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Sur   Cetnploi    du  tartre  stibié    à  haute   dose  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie.  , 

Délerminer  quelle  est  la  valeur  des  travaus  publiés 
jusqu'à  ce  jour  sur  Temploi  du  tartre  sUbié  à  haute  dote 
dans  le  traitement  de  la  pneumouie»  et»  par  suite,  quel 
est  le  degré  de  confiance  que  mérite  coite  médication , 
tel  est  le  sujet  que  nous  nous  proposons  d'examiner ,  et , 
qui  mérite  d'autant  plus  d'importance ,  qu'il  règne  au- 
jourd'hui parmi  les  praticiens  une  grande  dissidence  sur 
les  effets  de  cette  médication.  Les  uns  lui  altribuent  les 
succès  les  plus  heureux,  les  réussites  les  plus  mer?eîlleu- 
ses  ;  les  autres  »  au  contraire ,  ne  lui  reconnaissent  aucune 
efficacité ,  et  quelques-uns  même  la  considèrent  comme 
dangereuse  :  ceux-ci  la  rejettent  d'une  manière  absolue , 
ou  du  moins  n'en  réservent  l'emploi  que  pour  les  cas  ex- 
trêmes et  comme  un  pis-aller;  ceuxlà  en  font  une  mé- 
thode exclusive ,  ou  bien  lui  accordent  la  plus  grande  part 
dans  le  traitement. 

Des  opinions  si  divergentes  méritaient  d'être  jugées , 
non  d'après  le  simple  témoignage  ou  l'autorité  de  ceux 
qui  les  avancent ,  mais  d'après  les  documens  qu'ils  pro  - 
duîseut  en  leur  faveur;  c'est  ce  que  nous  avons  tâché  de 
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faire.  Examinant  un  à  un  les  principaux  travaux  qui  ont 
été  publiés  sur  cette  matière ,  nous  avons  cherché  à  les- 
apprécier  en  eux-mêmes  ^  sans  égard  au  nom  âe  Fauteur  ; 
non  content  de  regarder  aux  résultats ,  nous  avons  voulu 
connaître  les  preuves  de  ces  résultats ,  eu  nous  attachant 
principalement  aux  faits  d'où  ils  découlent.  De  c^tte  ana- 
lyse critique  est  résultée  pour  nous  la  conviction  que  la 
plupart  de  ces  travaux  manquent  de  la  certitude  néces- 
saire pour  inspirer  de  la  confiance  envers  une  médication 
qui  a  reçu  beaucoup  plus  d^éloges  qu'elle  n'^en  mérite. 
Nous  n'en  dirons  pas  davantage  pour  le  moment ,  et  en- 
trerons de  suite  dans  l'examen  de  ces  travaux. 

A  leur  tête  se  place  naturellement  te  mémoire  que  Ba- 
sori  a  publié  sur  ce  sujet  (  i  ) ,  mémoire  dans  lequel  r  après 
avoir  jeté  les  bases  principales  de  sa  doctrine  »  il  expose 
les  résultats  généraux  de  sa  pratique.  Nous  noue  borne^ 
rons  à  l'examen  de  ces  résultats  ,  laissant  de  côté  tout  ce 
qui  est  système ,  théorie ,  explication. 

1.**  Sur  70  péripneumoniques  traités  exclusivement  pai* 
le  tartre  stibié  à  haute  dose,  Rasori  en  a  guéri  61  et 
perdu  9  dans  la  Clinique  civile;  tandis  que,  dans  la  Cli- 
nique militaire ,  15  soumis  au  même  traitement  se  sont 
rétabUs.  2.*^  Sur  582  .péripneumoniques  traités  par  le  tar^* 
tne  stibié  et  les  saignées  conjointement  »  444  "^^^  guéri  , 
r38  ont  succombé  (clinique  civile)  ;  sur  i65  traités  de  là 
même  manière»  iStj  guérisons,  26  morts  (clinique  mf- 
litaire).  •^.'^En  somme  ,  sur  832  péripneumoniques  ,  Ra- 
sori en  a  perdu  175,  c'est-à-dire  22  pour  cent  dans  1« 
clinique  civile ,  et  1 4  pour  cent  dans  la  cKpîque  miK- 
taîre. 


(i)  Délie  peripneumonie  infiammatorie  e  del  curarle  principalmente 
col  tartaro  stibiato.  Mém.  trad.  pai  Ml  F.  S.  Fonlancilles.  Ardu  j 
Urtii.  IV  ,  pag.  3oo  et  4» 5. 
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£q  ne  s'attachaot  qu'à  ce»  chiffres ,  il  est  facile  de  voir 
que  la  pratique  de  Rasori  est  loin  d'avoir  été  aussi  heuir 
rcuse  qu*0D  aurait  dû  Taltendre  d'une  méthode  de  trai- 
tement f|ui  a  fait  quelque  bruit  au-delà  des  Alpes  et  mérne^ 
parmi  nous.  Toutefois ,  nous  aurions  désiré  consulter  les. 
faits  sur  lesquels  s'appuient  .ces  résultats;  malheureuse- 
ment Rasori  n'a  cru  devoir  en  consigner  que  sept  dans, 
son  mémoire  :  trois  de  guérison  par  l'emploi  exclusif  du. 
tartre  stibié ,.  auquel  les  saignées  ont  été  associées  pour  les. 
autres  cas.  Ces  iàils  sont  en  général  si  peu  détaillés  «  qu'il, 
est  difficile  d'apprécier  le  degré  de  phlogose-et  d'altéra-r 
tion  éprouvées  par  les  poumons^  et»  par  conséquent  »  de 
}uger  exactement  l'efficacité  de  la  méthode.  L'embarras 
est  plus  grand  encore  lorsqu'il  s'agit  des  cas  dans  lesquels, 
les  saignées  ont  été  employées,  conjointement  avec  le. 
tarlre  stibié  :  quel  jugement  porter,  en  efiet  »  lorsqu'oi^ 
voit  (  Obsp  lY.*^  et  Vj)  le  traitement  débutant  par  unei 
saignée  et  douze  grains  de  tartre  stibié ,  être  continué  dfX 
la  sorte  pendant  troia  jours  de  suite ,  au  bout  desquels 
les  symptômes  s'a  mondant,  on  laisse  achever  la  guérison 
au  sel  d'antimoine;  lorsqu'on  voit  {Obs,  VL*  et  VU.*) 
onze  et  seize  saignées  pratiquées  en  même  temps  qu'oaa 
recours  à  l'émétique  ? 

Ecoutons  d'ailleurs  Rasori  s'exprimant  sur  l'emploi  des 
émissions  sanguines  dans  ces  maladies ,  et  nous  verrons 
qu'une  bonne  part  de  ses  succès  doit  être  attribuée  à 
ce  traitement  plutôt  qju'au  tartre  stibié^  c  On  demande , 
dit-il,  pourquoi  je  n'ai  pas  abandonné  entièrement  l'usage 
de  la  saignée  depuis  que  j'ai  trouvé  dans  le  tartne  stibié 
un  remède  si  efficace.  Je  réponds  à  cela  que ,  dam  beaur 
coup  de  cas  s  la  pneumonie  marche  si  rapidement ,  que  le 
tissu  pulmonaire  est  menacé  de  destruction,  ce  qui  m'o- 
blige à  mettre  en  usage  simultanément  les  moyens  lea 
plus  actifs.  »  Plus  bas.  «  On  doit  ajouter,  en  faveur  dp 
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la  sÀîghèë  Và'daiitagé  qùé  donne  la  prompittude  de  ses 
effetÈ^,  puisqu'oh  lés  obtient  dans  peu  de  minutes  ;  tait- 
dis  qkie,  avec  des  reiifièâes  intemes i  ils  n*ùht  lieu' qu'au 
Uoui  d'un  àèrfttin  temps  ;  et  dans  le^  péripneumonies 
graves  te  temps- est  si  précieux  >  qu'il  fée  faut  fnis  perdre 
un  seùl'momeht:  »  Ailleurs  :^«  Lie  nombre  deè  saignées 
jjeù't,'géhéraleinent  parlatit,  servir  d'espèce  ée  mesure 

pour  connaître.  la  violence  de  lai  maladie ..*..  J*nt 

coutume  de  m'arrêter  ou  de  continuer  à  faire  saigner  , 
selon  que  cette  mesure  m'en  indique  le  besoin.  »  Ces  ci- 
tations n'indiquent-elles  pas  que  Rasori  alliait  les  sai- 
gnées au  tartre  siibié  chaque  fois  que  la  pneumonie  lui 
pnraissàit  grave  et  autant  que  durait  ia  violence  de  la 
ùialadièy  laissant  ensnlte  achever  au  tartre  stibîé  une 
guérîi^on  commencée ,  préparée  ou  presque  terminée  sous 
Tinfluence  des  émissions  sanguines.  Il  s'agirait  mainte* 
nant  de  déterminer  quelle  part  a  eu  l'émétique  dans  ces 
guérisôns  ?  Or ,  comme  l'influence  des  évacuations  san- 
gumes  n*est  pas  douteuse  en  générai  dans  la  péripneumo- 
liîe ,  confirmée  qu'elle  est  par  l'expérience  de  tous  les 
si^dleè ,  nous  sommes  en  droit  de  conclure  que  si  le  tartre 
stibié  a  été  de  quelque  secours ,  les  saignées  l'ont  été  en- 
core davantage»  et  que  ,  jusqu'à  plusamples  informations  » 
ie  mémoire  de  Rasori  ne  prouve  nullement  tout  ce  qu'il 
avance  stir  reffîcacité  de  l'émétique  à  haute  dose. 

Mais  voioi  des  faits  recueillis  à  la  clinique  de  Rasori  par 
M.  Pralo  ,  et  publiés  par  le  docteur  Strambio  (i)  , 
qui  achèveront  de  nous  faire  connaUre  la  pratique  et  les 
résultats  de  la  pratique  du  professeur  de  Milan.  Nous  de- 
vons à  la  vérité  de  dire  qu'ils  ont  été  choisis  en  général 
parmi  les  cas  de  mort ,  car  sur  vingt-quatre  on  n'en  trouve 


(i)  Intorno  il  modo  dl  agire  délie  sostanze  emetiche  e  purgaiiuc  ç 
principalmente  del  tarlaro  stihiato.  Milano,  1826. 
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^00  tieAf  de  giiérisoo;  auiti  ne  les  emploierons- nous  pns 
dans  le  bot  de  juger  la  méthode  psr  une  proporlion  nu- 
mérique établie  entre  les  succès  et  les  insuccès  ,  mais  bien 
en  examinant  chaque  fait  indÎTiduellement.  Dans  l'impos- 
sibilité où  nous  sommes  de  les  faire  tous  connaître ,  nous 
signalerons  du  moins  les  suirans.  Le  cinquième  fait ,  qui 
a  rapport  à  une  jeune  fille  robuste ,  atteinte  de  péripncu- 
monie  depuis  trois  jours,  à  laquelle  on  administra  270  gr. 
détartre  stibié,  et  qui,  te  quatrième  jour  de  ce  traitement , 
était  dans  l'état  que  voici  :  forte  diarrhée  ,  calme  appa- 
rent 9  toax  moins  forte ,  mais  oppression ,  faiblesse  uni- 
▼ersfièle  qui  fut.  regardée  comme  un  indice  de  convales- 
cence prochaine;  mort  inopinée.  Les  6.®  et  1 9.*  faits  , 
où  Ton  Toit  trois  et  cinq  onces  détartre  stibié  administrées 
dans  Fespaee  de  cinq  et  dix  jours ,  avec  une  tolérance 
presque  complète  ^  ce  qui  n'empêcha  pas  les  malades  de 
succomber  en  présentant  une  grande  prostration  ,  une 
anxiété  indicible ,  un  pouls  de  plus  en  plus  petit.  Nous 
signalerons  encore  le  g.*  fait  dans  lequel  le  malade  prit  » 
terme  moyen  »  60  à  70  grains  de  tartre  stibié  pendant 
un  mois  et  plus,  éprouva  dans  le  cours  de  ce  traitement 
une  angine  aphtheuse  suivie  d'ulcérations  h  l'arrière- 
gorge  »  une  anasarque  et  des  escarrhes  au  sacrum ,  et 
mourut  presque  subitement  après  avoir  semblé  se  réta- 
blir. Mais  afin  de  montrer  avec  quelle  hardiesse  imper- 
turbable Rasort  administrait  Témétiquo  ,  nous  allons  ex- 
poser textuellement  les  deux  observations  suivantes  : 

Un  jeune  homme  {Obt.  VIL*)  ,  fut  reçu  à  la  clinique 
de  Rflsori»  le  5  avril  1809  9  atteint  depuis  quatre  jours 
de  symptômes  de  péripneumonie  ,  auxquels  on  avait  op<* 
posé  une  saignés  et  des  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  ; 
il  avait  le  pouU  dur  et  contracté ,  de  la  douleur  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine  et  de  la  toux.  (  Saignée ,  tartre 
stib,  s4  g^»  )  6.'  jour,  deux  vomisscmcns.  {Tart,  stib. 
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48  gr..  )  Au  soir  ,  augmentation  de  la  douleur  et  de  la* 
toux,  expectoration  teinte  de  sauf,  pouts  plus  vibrant  , 
six  évacuations  alvînos.  (  Tartre  stib.  Ifi  gr.  )  7.*  jour  aut 
matin  {tartre  stib^  72  gr.  );  au  soir,  exacerbaiion  de  Iw 
ûhvre ,  de  la  toux  et  de  la  douleur,  vomisseoieDs  fré*- 
quens ,  six  selles.  {Tartre  stib.  73  gr.  ^saignée. )  8.*  jour, 
mêmes  symptômes.  {Tartre  stib.  i44  ^*  ,  saignée.)  Au 
soir ,  Tomissèmens  et  exacerbation  des  symptômes. 
{Tartre stib.  i/^l^gr.  ,êaignée.)  g.*  jour,  vomissemens 
fréquens  ,  respiration  peu  gênée  ,  douleur  modérée ,  sen- 
timent d'oppression  rapportée  à  Tépigastre  ,  grande  fai* 
blesse  musculaire,  peau  sèche  et  chaude ,  langue  .aride. 
{Tartre  stib.  y^  gr.  ,  saignée.)  Au  soir,  vbmissemens 
répétés.  (  Tartre  stib.  66  gr.  ,  saignée.)  10.*  jour  »  vo- 
missemens  moins  fréquens ,  autres  symptômes  persistant. 
{Tartre  stib.  56  gr. ,  saignée.)  ii.*  jour,  respiration 
assez  calme ,  douleur  nulle  ,  toux  presque  entièrement 
dissipée  ;  le  malade  peut  exécuter  de  profondes  inspira- 
tions ,  mais  il  éprouve  un  abattement  tel ,  qu*à  peine  a-t-il 
la  force  de  parler  ;  son  pouls  est  petit ,  dépressible  ,  iné  > 
gai  ;  la  peau  chaude  et  aride  ,  la  langue  sèche  ;  on  outre 
Tomissemens  fréquens,  soif  intense.  {Tartre  stib.  56  gr.  » 
saignée.)  Au  soir  {Tartre  stib.  56  gr.)  n.«  jour  ^ 
(  Tartre  stib.  56  gr. ,  saignée.  )  Mort  la  nuit  suivante. 
A  Tautopsie  cadavérique ,  quelques  points  d'hépatisation. 
au  poumon  droit  ;  tout  le  reste  dans  Tétat  sain. 

Dn  autre  individu  (  065.  XL*  ) ,  âgé  de  37  ans ,  admis 
à  la  clinique  de  Rasori ,  fe  5  avril  1 809  ,  se  plaignait  de- 
puis trois  jours  de  douleurs  au  côté  droit  de  la  poitrine  , 
avec  toux,  crachement  de  sang  «  respiration  difficile;  son 
pouls  était  presque  imperceptible  ,  la  chaleur  modérée. 
(  Tartre  stib.  36  gr. ,  saignée.  )  &.*.  jour  »  crachats 
fluides  et  sanglans ,  respiration  difficile  et  fréquente,  dou* 
leur  de  côté ,   pouls  comme  la  veille ,  un  vomissempnt , 
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deux  évacuations  alvines.  [Tartre  stib.  56  gr. ,  saignée.) 
A'i  soîr  ,  vomissemens  codlînuels.  (  Tartre  stib.  54  gr. , 
saignée,  )  6.^  jour ,  persistance  des  vomissemens  et  des 
autres  symptômes»  (  Tartre  stib.  48  gr.  ,  saignée.  ) 
Au  soir,  même  état,  {Tartre  stib.  Ifi  gr.  ^  saignée.) 
7.*  jour,  respiration  couHo,  pouls  petit.  [Tartre  stib. 
7a  gr.^  saignée.  )  Au  soîr  [tartre  stib.  72  gr.,  saignée.  ) 
8.*  jour,  pouls  petit,  respiration  fréquente,  expectora- 
tion fluide  et  sanguinolente ,  langue  et  peau  sèches  ,  vo- 
missemens. [Tartre  stib.  79  gr.  ,  saignée.  )  Au  soîr , 
même  prescription,  g.*  jour,  respiration  courte.  [Tartre 
stib.  72  gr. ,  saignée.)  Au  soir  [Tartre  stib.  96 gr.  ) 
10.^  jour,  profond  abattement ,  oppression  d'^estomaic  , 
pouls  fiéquentet  petit,  peau  sèche.  [Tartre stib.  96 gr. , 
saignée.)  11.®  jour,  face  décomposée,  langue  sèche, 
pouls  débile,  râle.  [Tartre  stib.  i44  g^- »  saignée  de 
dix  onces  )  ,  à  la  suite  de  laquelle  le  malade  tombe  en 
syncope  et  succombe.  —  Autopsie  cadavérique.  —  Adhé- 
rences et  hépatisation  au  poumon  droit ,  le  reste  dans 
Fétat  naturel. 

En  voilà  bien  assez  sur  de  pareilles  observations  que 
Ton  se  refuserait  à  croire  ,  si  l'on  ne  savait  jusques  à  quel 
point  la  pratique  peut  êtrç  influencée  par  l'esprit  de  sys* 
têmc.  Rien  n'a  pu  arrêter  Rasori  dans  l'administration  du 
tartre  stibié  ,  ni  les  vomissemens  ,  ni  les  selles ,  ni  l'abat  - 
tement  des  malades,  la  sécheresse  de  la  langue  et  de  la 
peau  ,  l'exaeerbation  deâ  symptômes  propres  de  la  mala* 
die  ;  il  a  beau  pratiquer  en  même  temps  des  saignées  , 
chaque  nouvelle  dose  de  tartre  stibié  rend  nécessaires  de 
nouvelles  émissions  sanguines,  et  à  la  fin  le  nombre  de 
ces  dernières  se  trouve  tellement  considérable ,  qu'on  ne 
sait  ce  qu'il  y  a  de  plus  blâmable  dans  ce  traitement  mon- 
strueux, de  l'émélique  ou  de  la  saignée;  l'on  ouvre  le 
cadavre  ,  et   l'on   trouve  des  traces  des  pneumonie  Jési- 
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gnée  vaguement  por  le  mot  d'hépatis/ition;  le  reste;  était 
sain  ,  ajoute  robservateur;  mais  il  faut  que  vous  sachiez  , 
Lecteur  >  que  le  professeur  de  Milan  n'examinait  point  la 
sur&ce  iolernedu  canal  digestif»  qu'il  n'en  venait  là  que 
très-rarement ,  et  alors  qu'il  apercevait  à  l'extérieur  quel- 
que indice  évident  d'inflammation  ;  la  rougeur  seule  était 
d'ailleurs  capable  d'attirer  son  attention  (i);  il  faut  que 
'  vous  sachiez  encore  que  plus  d'une  fois  il  est  arrivé  à  Ra- 
sori  de  méconnaître  sur  le  vivant ,  oc^  d^  compter  pour 
rien  dans  le  traitement  contre-stimulant  des  inflamma- 
tions gastro-intestinales  compliquant  la  péripneumoxiie  , 
Qu  même  existant  comme  maladie  principale  ('i).  Que 
plus  d'une  fois  encore  il  a  pris  pour  des  pneumonies  des 
affections  différentes  de  ces  maladies  (5)  ,  en  leur  appli- 
quant également  son  traitement  par  l'émétique.  IL  est 
encore  une  révélation  importante  à  vous  faire  connaître  , 
que  nous  trouvons  également  consignée  dans  l'ouvrage 
de  Strambo.  Voici  comment  cet  auteur  s'exprime  ,  en 
invoquant  sa  propre  observation  et  les  témoignages  des 
docteurs  Prato  et  Macchi  »  qui  suivaient  la  clinique  de 
Rasori  :  a  MôUissimi  malati  sortivano  dalla  clintca 
Rasoriana  sanati  délia  flogosi  pulmonale  e  rimanevarw 
travagliati  da  cronica  e  talora  incoercibiU  e  fatale 
diarrea,  P,  55.  » 

Le  reproche  est  grave  et  paraît  malheureusement 
fondé  f  d'où  résulte  que  si ,  d'une  part ,  le  tableau  compa- 
ratif des  cas  de  guérison  à  ceux  de  mortalité  que  Rasori 
a  donnés  à  la  (in  de  son  mémoire ,  en  renferme  qui  soient 
Ciussement  regardés  comme  appartenant  à  la  pneumonie , 


(i)  Voyez  Strambo  ,  ouvrage  cité  ,  page  5&. 
(q;  Voyez  l'observation  XIII.*  du  m ^ me  ouvrage. 
(3^  Voyez  l'observation  XVÎl.*^ 
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et  d(»nt  Tissuo  lavorable  ou  ftuicste  ne  doit  point  être  mise 
sur  le  compte  du  tartre  slibié  appliqué  uniquement  à 
cette  maladie ,  d*autre  part  il  en  contient  quelques^^nns 
dont  la  cureri'a  été  que  palliative  et  ne  s'est  opérée  que 
par  la  substitution  d'une  affection  pour  le  moins  aus^ 
grave  qae  la  pneumonie. 

Qu*ou  juge  maintenant  de  la  valeur  de  ces  résdltarts 
soi-disant  mathématiques  ,  qu'on  croit  obtenir  à  l'aide  de 
chiffres  nombreux.  Rasori  établit  ses  calculs  sur  plus 'de 
huit  cents  malades  ,  et  à  chaque  pas  nous  trouvons 
des  erreurs;  ses  chiffres  port6bt  avec  eux  l'apparence  de 
la  certitude ,  tandis  que  ses  supputations  pèchent  par 
leurs  bases  principales ,  tant  il  est  vrai  de  dire  qne 
cette  médecine  numérique  que  l'on  s'efforce  d'intro- 
duire aujourd'hui  dans  la  science  est  loin  de  tenir  tout 
ce  qu'elle  semble  promettre. 

Hais  arrivons  à  l'examen  d'un  autre  travail  beaucoxip- 
plus  favorable ,  en  apparence ,  au  traitement  de  la  pneu^ 
moniepar  le  tartre  stibié  (i).  Ici  point  de  chiffres  ,  mais 
des  assertions  sans  preuves  autres  que  le  témoignag^^  de 
l'anteur ,  de  sorte  que  tout  lecteur  désireux  de  connaître 
'  la  vérité ,  mais  ne  voulant  point  croire  sur  parole  duns 
une  matièl'e  aussi  grave,  est  obligé  de  baser  sa  croyisiiice, 
non  »ur  des  documens  précis ,  mais  sur  le  degré  de  pro* 
habilité  de  résultats  donnés  gratuitement  comme  certains. 
Or ,  M.  Pèschier  commence  par  annoncer  qu'il  a  ti^tfité 
un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  fluxions  de  poi  - 
trine»  exclusivement  par  l'émétique  à  haute  dose  ,  sans 
en  perdre  un  êetU  ,  tandis  que  ses  confrères  ont  eu  le 
malheur  d'en  perdre '6an  tiombre  en   suivant  les  norétho- 


(i)  llffiitenent  des  fluxions   de  poitrine  par  lémétique  a  hautes- 
dose  ;   par  M.  Gh.    Pcschier.   (  Bibliothèque  uniuerfelle  de  Genève , 


l4  EMPLOI    DU    TARTRE    TlfilÉ 

des  ordinaires.   Voilà  certainement  un  succès  jusqu'ici 
sans  exemple;  mais  habitués  que  nous  sommes  à  voir  nos 
moyens  ies  plus  héroïques  échouer  en  maintes  circon- 
stances ,  on  se  demande  si  Témétique  à  haute-dose  pos- 
sède réellement  cet   heureux  privilège ,  et  du  doute  on 
passe  à  l'incrédulité  lorsqu'on  apprend  que  M.  Peschier 
a  eu  recours  à  cette  méthode  <  toutes  ies  fois  qu'il  a  é(é 
consulté  pour  un  point  plus  ou  moins  fort ,  fixe  ou  vague, 
avec  ou  sans  fièvre ,  ancien  ou  récent»  avec  ou  sans  acci* 
dens»  comme  dyspnée  ,  crachats  abondans  ou   rares, 
rouilles  ou  sanguinolens ,  insomnie ,   délire ,  petites  es- 
carrhes  sur  les  lèvres  ou  sur  la  langue ,  face  rouge  »  livide 
ou  injectée;  langue  blanche ,  jaune ,  grise  ou  noire  ;  ha- 
leine fétide ,  constipation  ou  rarement  diarrhée  •  asthé- 
nie ou  oppression  des  forces.  »  Que  signifie   en  effet  cet 
assemblage  informe  de  symptômes  ;  qu'est-ce  qu'un  point 
vague  ancien»  sans  fièvre»  avec  de  petits  escarrhes  sar 
les  lèvres  ou  sur  la  langue  ?  Si  ce  sont  là  des  symptômes 
de  pneumonie  »  il  faut  convenir  que  M.  Peschier  avait  à 
faire  à  des  pneumonies  d'une  espèce  tente  noufeUe  »  ce 
qui  pourrait  expliquer  ses  étonnans  succès.  Ses  malades 
paraissaittit  d'ailleurs  d'une  trempe  toute  différente  de 
celle  qu'on  observe  communément.  L'émétique  »  dit  l'au- 
teur ^  faisait  sur  leur  poitrine  l'effet  d'un  velours  »  et  leur 
mal  s'en  allait  à  vue   d'œil.  Il  nous  donne  l'histoire  de 
cinq  d'entr'eux  »  dont  deux  étaient  phthisiques  et  trois  à 
l'agonie»   lorsque  M.   Peschier  fut  appelé;  il  accourut» 
rassura-  les  familles  éplorées  »  et  promit  une  guérison 
aussi  prompte  qu'inattendue.  Sa  prédiction  se  vérifia» 
comme  on  pense  bien.  En  un  mot  »  M.  Peschier  assure 
que  l'expérience  l'avait  amené  à  regarder  comme  un  jeu 
la  guérison  de  ces  maladies  »  quelle  que  fût  leur  intensité. 
Si  vous  en  doutez»  lecteur  »  allez  voir  à  Genève  M.  Pes- 
chier» qui  s'est  contenté  de  quelques  généralités  dans  son 
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mémoire,  mais  a  offert  à  quiconque  le  désirerait  des 
renseignemens  ultérieurs  fondés  sur  des  notes  qu'il  con- 
serve de  tous  ses  traitemens.  Il  vous  apprendra  de  plus 
que,  d'après  de  nouveaux  essais  entièrement  confirmatifs 
des  précédens  (i)  »  il  ne  faut  point  tirer  du  sang  daùs  la 
péripneumonie  9  et  résister  opiniâtrement  aux  désirs  des 
malades  à  cet  égard.  En  résumé  ,  il  peut  se  faire  que 
M.  Peschier  ait  guéri  beaucoup  de  malades  par  le  tartre 
stibié  9  mais  si  Ton  ajoute  foi  à  ses  succès  »  on  est  fondé  à 
les  regarder  comme  ayant  été  bien  souvent  étrangers  à  la 
fioeumonie. 

U  n'en  est  pas  de  même  assurément  des  recherches  que 
Laenoeca  publié  sur  le  même  sujet  (s)  ;  recherches  dont 
nous  allons  nous  occuper  maintenant.  Qui ,  mieux  que 
lui  en  effet,  était  capable  de  reconnattre  une  inflammation 
des  poumons?  Mais  si  par  avance  nous  sommes  bien  sûrs 
^ue  cet  auteur  ne  s'est  point  trompé  dans  Tappréciation 
de  la  maladie  »  avons-nous  la  même  certitude  lorsqu'il 
donne  les  résultats  de  sa  pratique  touchant  l'emploi  de 
l'imétique  à  haute  dose  dans  la  pneumonie  ?  Sur  5i  ma- 
lades atteints  de  cette  affection  »  il  dit  n'en  avoir  perdu 
qnedeax;  encore  y  avait-il  chez  eux  complication  de  con- 
gestion cérébrale  jointe  à  oin  âge  avancé?  Il  n'a  vu  suc- 
comber par  cette  méthode  que  quelques  sujets  atteints  à 
la-fois  de  pneumonie  l^re  et  de  pleurésie  grave ,  ou 
d'autres  attaqués  »  outre  la  pneumonie,  de  cancer,  de 
phtbisieyde  maladies  graves  du  cœur,  ou  bien  apportés 
agonisans  à  l'h&pitaL  Au  bout  de  34  ^  4^  heures  au  plus, 
souvent  même  au  bout  de  deux  à  trois  heures ,  il  obtenait 
par  cette  méthode  de  traitement  une  amélioration  notable 


(i)  Gazette  die  Santé,  5  et  i5  septembre  i8a5. 

W  Traité  de  P Auscultation  médiate,  t.  L"  ,  p.  49^  »  ^••"'*  Titien. 
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do  lous  les  symptômes.  Quelquefoîs-iQôme  un  malade  qui 
paraissait  voué  à  une  mort  certaine ,  était ,  au  boot  de 
quelques  heures ,  bors  de  tout  danger.  Des  effets  aucsM 
tranchas  pouvaient  être  obtenus  à  tontes  tes  périodes  de 
la  inaladie  0t  même  h  l'époque  où  une  grande  partie  du 
poumon  était  envahie  par  la  suppuration.  Enfin»  une  fois 
qu'il  a^ait  obtenu  une.  amélioration  un  peu  -marqtiée ,  la 
résolution  s'accrut  sans  nouveaux  orages  par  le  même 
traitement.  A  l'appui  de  ces  résultats  t  Laënnec  dite  ceux 
de  son  cousin  Ambrobe  Laënnec,  médecin  de'riSôtef- 
Dieu  de  Nantes,  lequel,  sur  4o  péripneumoniques ,  fi'en  a 
perdu  que  trois  en  sui  vaiit  la  même  méthode. 

Voilà  des  succès  non  moinsrbriilans  que  ceux  de  M.  Pcs- 
chier  et  d'ime  garantie  bien  plus  sûre;  touiefois  il  est 
&cile  de  reconnaître  dans  ces  résultats  générâux,  un  es- 
prit d'exagération  qut  nuit  è  la  vérité  de  la  chose.  Tous  les 
cas  de  mort  trouvent  leur  motif  et  leur  exeuse  dans  mne 
compUçatioQ  grave ,  cancer ,  phthisie ,  maladie  de  cœur; 
âge  avancé ,  état  désesp^é  du  malade  qui  est  arrivé  ti»op 
tard  à  l'hôpital.  Ge.n'esf  pas  le  tartre  stibié  qui  écbo«ie , 
c'est  le  mal  qui  est  inguérissable.  Les  réussites  ont  tîeu  * 
dans  un  petit  nombfa  d'heures,  le  molade  passe  dé  la  mort 
h  la  vie  dans  quelques  instans,  il  se rétablitpromplement 
et  sans  rechutes»  y  eût-il  ntôme  une  grande  partie  du  pou^ 
mon.  envahie  par  une  infiltration  purulente  »  ^t  c'est  uni- 
quement l'émétique, qui  opère  ces 'merreilles.  Loin  de 
nous  l'idée  de  suspecter  le  savoir  et  4a  bonne- fi^  d'un 
homme  qui  a  rendu  de  véritables  services-  à  la  sdetiGe» 
mais  qui  ne  saili  combien  la  prévention  est  capable  de^  £as^ 
ciner  les  yeux  «jEn^e  les  plus  olairvoyans;  or,  Laënnec 
était  partisan  de  l'émétique  à  haute  dose  ,  non  pas  seule- 
ment parce  qu'il  était  convaincu  de  ses  avantages  par  sa 
propre  expérience ,  mais  parce  que  cette  méthode  de  trai- 
tement lui  fournissait  une  arme  redoutable  contre  la  n^- 
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decine    dite  physiologique,  dont  il  o*approuvait  ni  los 
doctrines  ni  les  principes.  Antagoniste  dit  chef  de  cette 
École ,  il  était  bien  aise  de  montrer  à  M.  Broussaia  sa  fa- 
meuse membrane  muqueuse  digestive,  familiarisée  avec 
de  grandes  dosesde  tartre  stibié  comme  avec  la  substance 
la  plus  innocente  ;  nous  l'avons  entendu  dans  ses  cours  »  se 
&ire  un  jeu  de  la  susceptibilité  de  Testomac  9  et  ne  voir 
dans  les  signes  ordinaires  de  l'irritation  gastrique ,  aucune 
contr'indication  à  l'emploi  de  son  traitement  favori.  Écou- 
tons cependant  un  fait  sorti  de  la  pratique  de  Laennec  : 
Une  femme,  âgée  de  63  ans ,  entre  à  l'hôpital  Necker  en 
iSsS,  ayant  une  pleuro-pneumonie  du  côté  droit.  Son 
âge ,  sa  faiblesse ,  la  petitesse  du  pouls ,  éloignèrent  l'idée 
de  la  saigner,  et  quoique  la  langue  fut  rouge,  Laënnec 
n'hésita  pas  de  lui  donner  i5  gr.  d'émétique  dans  cinq 
verres  de  décoction  de  quinquina.  Les  deux  premiers  ver- 
res furent  rejetés  par  le  vomissement ,  les  autres  ne  provo- 
quèrent ni  selles  ni  envies  de  vomir.  Après  quelques  jours 
de  ce  traitement,  la  rougeur  do  la  langue  augmenta ,  l'é- 
pigastre  devint  douloureux  et  on  substitua  à  l'émétique 
six  grains  de  soufre  doré  d'antimoine,  et  le  lendemain  douze 
grains.  Une  diarrhée  abondante  fit  encore  suspendre  le 
traitement.   Cependant  la  malade  semblait  aller  mieux 
lorsqu'elle  mourut  subitement  au  vingt-unième  jour  de  la 
maladie,  après  avoir  fait  en  secret  (  ajoute  l'observateur  ) 
un  repas  trop  copieux.   Tous  les   viscères  abdominaux 
étaient  sains,  sans  en  excepter  l'estomac  dont  la  mem- 
rane  muqueuse  était  partout  pâle  ,   exsangue. 

Cette  femme  a  donc  succombé  à  une  simple  indigestion  ; 
les  symptômes  positife  d'irritation  gastrique  qu'elle  a  offerts 
pendant  la  vie  étaient  p  ure  illusion ,  car  l'es  temac  a  été  trou  vé 
sain  ,  même  après  la. fatale  imprudence,  qui  n'est  point  le 
fait  du  médecin  mais  bien  celui  de  la  malade.  Ainsi  le 
traitement  se  trouve  justifié  et  la  mort  expliquée.  Tout 
26.  a 
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eela  n'est-ii  pa$  évident?  Hais  si,  par  respect  pour  Tau  - 
tôrllé ,  nous  admettons  cette  indigestion  avec  ses  consé- 
quences» avouons  du  moins  qu'elle  est  suTTeniie  fort  à 
propos,  car  la  pâleur  et  Tétat  exsangue  de  l'estomac  »  ex- 
pressions qui  semblent  placées  là  comme  les.  plus  négati- 
ves dé  l'état  inflammatoire ,  n'excluent  pas  des  lésions , 
même  très-profondes  y  de  ce  viscère;  rappelons-nous  d'ail- 
leurs que  M.  Prato  a  vu  plusieurs  fois  des-  malades  »  sou- 
mis au  même  traitement,  succomber  toui-è -coup,  bien 
qn-iis  parnssent  aller  mieux,  et  là  il  n'y  avait  pas  d'indig^es- 
tion  à  invoquer  à  la  décharge  du  traitement  M.  Viau -de- 
la -Garde,  auquel  nous  avons  emprunté  ce  &it  (i) ,  en  a 
publié  quelques  autres  venant  do  la  même  source  ;  à  côté 
de  deux  extrêmement   remarquables ,  où  l'on  voit  des 
pneumonies  aveo  abcès  ou  cavité  purulente  dans  les  pou- 
mons ,   se  terminer,  dit-on,  d'une  manière  favorable 
sous  l'influence  du  tartre  stibié;.on  en  trouve  un  troi- 
sième qui  figure  parmi  les  cas,  de  guérison,  quoique  le 
malade  soit  sorti  de  l'hôpital  avec  de  la  toux ,  une  expec- 
toration abondante ,  une  fièvre  avec  exacerbation  le  soir , 
un  visage  pâle  et  portant  l'empreinte  de  la  fatigue  et  de  la 
foibiesse  ;  mais  ce  malade  indocile  commettait  également 
des  imprudences  qui  ont  contrarié  sa  guérison.  On  en 
trouve  enfin  deux  autres  de  pneumonie  beaucoup  moins 
intense,  amendées  et  véritablement  guéries  par  le  tar- 
tre stibié.  Mais  notons  que  Laennec ,  ainsi  que  Rasori  » 
avait  l'habitude  de  fiiire  saigner  ses  malades  au  début  et 
qu'il  répétait  la  saignée  et  appliquait  des  sangsues  au 
besoin. 

^oilà  les  seuls  iaits  détaillés,  concernant  le  traitement  de 
la  pneumonie  par  le  tartre  stibié ,  que  nous  connaissions  dé 
la  pratique  de  Laennec.  Ils  nous  font  regretter  que  ce  pro- 

(i)  ^rch.  de  Méd,  ,  tome  IV ,  p.  481 . 


DATTS   LA  PNliUMOIflK.  lu 

fessear  se  soit  contenté  de  relevés  généraux,  car  nous  au- 
rions peut-être  trouvé  çà  elle  quelques  objections  àfairo, 
quelques  édaircissemens  à  demander,  que  savons-nous^, 
peutHBtre  quelque  iaécompte  ou  quelque  erreur  à  relever* 
Alors ,  nous  aurions  pu  apprécier  la  valeur  des  résultats 
thérapeutiques  qu'il  annonce;  et  peut-are  encore  no  di- 
rait-on  plus  que  sur  £7  péripneumoniques  il  n'en  a  perdu 
que  deux. 

Ne  devons-nous  pas  porter  le  même  jugement ,  et  pour 
les  mêmes  raisons,  sur  des  résultats  analogue  publiés 
par  le  professeur  Baug  (1)  et  le  docteur  Wolf  (a).  Le 
premier ,  sur  49  péripneumoniques ,  n'en  a  perdu  que  « , 
et  le  second  assure  que  dix  observations  concluantes  Itri  • 
ont  confirmé  la  vérité  de  tout  ce  qoe  M.  Peschier  avance 
à  ce  sujet,  (  Nous  savons  déjà  que  penser  des  vérités  de 
M.  Peschier  ).  Les  dix  malades  du  docteur  Wolf  ont  guéri 
sans  qu'il  f&t  nécessaire  de  recourir  à  d'antre  moyen  qu'au 
tartre  stîbié^  ou  du  moine  ils  ont  été  débarrasêés  de  la 
complication  inflammatoire  dans  les  cas  ok  la  maladie 
principale  était  incurable.  Ce  second  membre  de  phrase 
exigerait  assurément  des  explications.  L^on  désirerait  sa- 
voir ce  qu'était  cette  maladie  principale,  et  si,  par  hazard, 
ce  n'était  pas  la  pneumonie  elle-même  qui  aurait  survécu 
malgré  la  disparition  de  la  complication  inflammatoire. 
Quof  qu'il  en  soit,  ne  connaissant  pas  les  faits  détaillés 
sur  lesquels  s'appuient  ces  deux  médecins  ,  nous  ne  pon< 
vons  également  apprécier  la  valeur  des  résultats  qu'ils  ont 
obtenus;  nous  dirons  seulement  que  le  professeur  Baug 
ne  s'est  pas  laissé  tellement  émerveiller  par  les  succès  du 
tartre  stibié  qu'il  ait  conclu  de  surte  à  l'adoption  exclusive 


(i)  Bibliothehfor  Lœger,  1826,  cab.   3,  p.  it3. 
(1)  Journal  (THufeland,  1824. 
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de  cette  métliode  (i)«  Il  va  plus  loin  et  ajoute  :  «Ce  ne  sera 
que  lorsque ,  continuées  pendant  plusieurs  années  »  de 
semblables  expériences  auront  toujours  obtenu  le  même 
succès.9  que  Ton  pourra  donner  la  préférence  au  traite- 
ment en  question  sur  celui  auquel  on  a  recours  habituel  ^ 
lement^ .  Yoilà,  ce  nous.«emble,  le  jugement  d'un  homme 
de  mérite  qui  ne  se  laisse  point  passionner  par  la  nou- 
veauté ,  et  cette  circonstance  nous  donne  quelque  con- 
fiance dans  les  résultats  annoncés  par  M.  Baug. 

Que  dirons-nous  maintenant  de  ceux ,  beaucoup  plus 
concis ,  publiés  par  M.  Crendrin  dans  le  Journal  général 
de  médecine  (tonoie  107  ,  an.  1829  )*  ''^  ^  bornent  à  ce. 
qui  suit  :  1  ^  Dans  cinq  cas  de  pneumoiue  double ,  M.  Gen- 
drin  a  sauvé  deuxtnalades  par  le  tàrlre  stibié;  il  en  a  perdu 
deux  autres;  et  le  dernier  »  soumis  sans  su^^cès  au  même 
traitement,  n*a  dû  sa  guérison  qu'aux  saignées  et  aux  vé- 
sicatoires.  s.®  Dans  dix-huit  cas  de  pneumonie  simple, 
il  a  obtenu  douze  guérisons  par  la  même  méthode.  Parmi 
les  six  autres  cas,  on  en  trouve  deux  de  mort  et  quatre 
d'insuccès  que  les  saignées  et  les  vésicatoires  ont  encore 
amené  à  bien.  Du  reste,  M.  Gendrîn  a  combiné  en  géné- 
ral l'emploi  du  tartre  stibié  avec  d'autres  moyens,  tels  que 
les  saignées  et  les  vésicatoires.:  ce  résumé,  comme  on 
le  voit ,  n'est  appuyé  d'aucune  observation ,  et  regardé 
comme  valable  tel  qu'il  est ,  il  prouverait ,  i.*^  que  dans  les 
pneumonies  doubles ,  on  perd  autant  de  malades  qu'on 
en  sauve  par  le  tartre  stibié;  2.®  que  dans  les  mêmes 
circonstances  cette  médication  échoue  là  ou  le  traitement 
ordinaire  réussit;  5."  qu'enfin  dans  les  pneumonies  sim- 
ples un  tiers  des  malades  succombe  ou  ne  se  rétablit  point 
malgré  l'emploi  du  tartre  stibié,  et  que  dans  ce  tiers  le 


(t)  m.  Baug  pratiquait  en  gënëral  une  saignée  préliminaire  aux 
malades  quHl  soumettait  à  ce  traitement. 
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traitement  ordinaire  guérit  ceux  que  la  méthode  précédente 
n'avait  pu  guérir  ? 

Mais  passons  à  Texamen  des  travaux  sur  l'emploi  du 
tartre  stibié  dans  la  pneumonie»  consistant  principale- 
ment en  faits  qui,,  pour  nous  seront  plus  instructif», 
que  ces  données  générales  à  l'aide  desquelles  on  s'imagine, 
trancher  une  question  d'un  seul  coup.  Commençons  par 
ceux  qu'a  publiés  M.,  Baillv  dans  son  mémoire  sur  la  nou- 
velle Médecine  italienne  (i)  :  ces  faits  ont  été  recueillis, 
par  l'auteur  lui-même  à  la  clinique  de  Tomasinî;  on. 
n'en  compte  que  trois  relatifs  à  la  pneumouie^.et  nous, 
n'en  citerons  qu'un  seul  comme  échantillon*  Un  maçon  fut 
reçu  à  la  clinique  de  Tomasini  aUrS"*  )pur  d'une  pneu- 
monie qui  fut  traitée  de  la  manière  suivante  :  Le  i.^'jour». 
(  Saignée  de,  ivij«.  Siix>,  bols  compoêés  de  kermès^  ^<  )• 
Gamme  ammoniaque,  gr.  iv.  Potion  à  prendre  U  soir  ^. 
compo$ée  de  émuUion  §  iij.  Huile  d'amandes  douces,  §  i) 
Eaurdistilléede  laurier  cerise  5fi  »  Sirop  §  1  >  Tisane  con- 
tenant nitre  5îj ,  mid  ^y.dans  ^aiJid'.orge  feiv)  »  Le  s.*  jour,, 
diminutioa  des  symptômes..  (  Saignée  de  ^ix*  Le  reste 
idem  ).  Au  soir  ,:  pouls  plus  vibrant;  toux  plus  forte. 
(  Saignée  de  §.viij  )^  Le  5.®  jour,  même  état.  (  S(^ignée^ 
c/e  ix  § .  tart»  stibié,  gr.  xij ).  Le  4«*  jour,  mêmes  remè- 
des. Au  soir,  (  baignée).  Le  5.*  jour ,  (Saignée  etgr.  xij.. 
d'émétique).  Le  6.*  jour,  exacerbation  des  symptômes,, 
expectoration  difficile.  (  Six  bols  avec  kermès ,  gr.  iij. 
gomme  ammoniaque  ,  gr.  iv.  Saignée  ).  Le  7.*  jour  , 
douleur  de  tête,  toux  plus  forte ,  expectoration  plus  diffir 
cile.  (  Même  traitement  ).  Les  8.?  et  9.®  jours ,  (  flfé/Ue 
traitement  ).,Le  10.*  jour ,  convalescence.. 

A  laquelle  des  deux  médications  principales  appartient - 
rhonaeui?  de  la  guérison  ?  Est-ce  au  tartre  stibié  qui  a 


(1)  ÂCi'ue  médicale  ,  mai  182 5. 
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toujours  figuré  ay^c  la  saignée  ,  et  qui  semble  n*aToir 
obtenu  un  droit  de  passe  que  par  sou  alliage  avec  cetlo 
dernière?  Il  faut  convenir  que  si  lia  médecine  italienne  ne 
peut  fourmr  que  des  faits  de  cette  nature  en  sa  faveur , 
elle  en  impose  à  bon  marbbé.  Nos  collègues  d'Italie 
semblent ,  du  reste ,  moins  empressés  de  rechercher  les 
avaiitages  des  médicamens ,  par  l'alliage  hétérogène  qu'ils 
en  font  9  que  frappés  de  la  possibilité  de  les  administrer  h 
très-haute  dose;  aussi,  la  doctrine  qu'ils  ont  établie  h  cette 
occasion  a-t-elle  &it  plus  de  bruit  par  sa  hardiesse  que 
par  ses  succès. 

Mais  voici  d'autres  faits  moins  équivoques  ,  publiés  , 
au  nombre  de  seize,  par  le  docteur  Benaben  (i).  Dans 
la  plupart  de  ces  cas ,  la  pneumonie  s'est  terminée  d'une 
manière  favorable  par  le  seul  traitement  contre-stimu^ 
lant.  Toutefois  en  consultant  chaque  fait  en  particu- 
lier,  on  ne  tarde  pas  à  y  découvrir  une  foule  d'inexacti- 
tudes ,  d'oublis  ou  de  négligences  très-propres  à  jeter  des 
doutes  sur  de  si  beaux  résultats»  Les  symptômes  de  la 
maladie  sont  en  général  si  mal  décrits  ,  que  l'on  est  sou- 
vent obligé  de  s'en  rapporter  au  dire  de  l'auteur.  Rare- 
ment à  la  vérité  le  point  de  côté ,  l'oppression ,  l'expecto- 
ration sanguine  manquent ,  mais  il  semble  que  ces  phé- 
nomènes ne  soient  indiqués  que  parce  qu'il  est  convenu 
d'avance  qu'ils  doivent  se  rencontrer  dans  la  pneumonie. 
À  l'égard  du  râle  crépitant ,  qui  passe  à  bon  droit  pour 
être  le  signe  le  plus  infaillible  ,  l'auteur  prend  encore 
largement  ses  aises.  Il  s'entend  dans  presque  toute  la  poi- 
trine (I.'^06^  )  ,  sous  chaque  clavicule ,  dans  chaque 
fosse  sous-épineuse ,  et  dans  toute  la  partie  antérieure 
droite  du  thorax  (IVi*  Obs.  ) ,  dans  l'une  et  l'autre  fosse 
sous-épineuse   (YL^  Obs.),  sous  chaque  sein   et  vers 

(i)  Reyfue  médicale  ,  octobre  1839. 
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i'aii^te  des  coie^  (X/  Obs.  ) ,  à  droite  et  à  gauche  depuis 
le  niveau  des  septièmes  côtes  dans  toute  la  partie  infé- 
rieure  de  k  poitrine  (XIII.'  Obs.  )  ;  ailleurs  c^est  du  râle 
niuqûeu^ presque  général;  nulle  part  on  no  trouve  que 
ces  pneumonies  si  vastes  aient  dépassé  le  premier  degré , 
ou  peut'^trë  l'auteur ,  qui  connaît  si  bien  le  râle  crépi- 
tant ,  ignorait-il  qu'en  une  certaine  période  de  la  maladie 
ce  phénomène  est  remplacé  par  un  souffle  et  un  retentis- 
sement particulier  de  la  voix  qu'on  nomme  broncopho- 
nie ,  et  dont  il  ne  feit  aucune  mention  »  quoiqu'il  ne  soit 
guère  concevable  que  du  râle  crépitant  existe  du  ha.ut  en 
bas  de  la  poitrine  sans  être  suivi  d*an  point  d'hépatisa- 
tion.  Mais  afin  de  montrer  combien  les  observations  dont 
nous  parlons  sont  capables  d'inspirer  de  la  méfiance  , 
citons  en  deux  presque  intégralement* 

M.*"*  D.;..  (06^.  IX.*) ,  éprouve  sans  cause  connue  un 
violent  frisépn;  aussitôt  respiration  difficile  ,  expectora  - 
tion  de  crachats  amers  écumeux ,  quelques-uns  offrant 
une  teinte  rosée  ;  pouls  fort  à  80  pulsations  ,  langue  hu- 
mide ,  mais  fort  chargée  de  mucosités  jaunâtres  ;  bouche 
amère,  épigastre  indolent.  {Tartre  stibié,  Sgr.)  La 
première  dose  détermine  d'abondantes  évacuations  par 
haut  et  par  bas  >  la  tolérance  s'établit  pourtant.  Aucun 
accident  n'est  venu  troubler  la  convalescence  qui  était 
parfaite  le  lo.*  ou  1  a.*  jour. 

Une  femme  {Obs.  XVI.*  )  »  accouchée  depuis  un  mois , 
est  prise  d'un  violent  friâson  en  venant  de  laver  de$  linges  ; 
la  nuit  suivante  est  mauvaise ,  toux ,  grande  gêne  de  la 
respiration ,  crachement  de  sangle  lendemain.  Le  3.*  jour, 
peau  moite  et  très-chaude»  pouls  très-fort  à  90  pulsa- 
tions ,  douleurs  dans  toute  la  poitrine  ,  toux  fatigante  , 
crachats  abondans  ,  visqueux  et  fortement  imprégnés  de 
sang.  L'auscultation  ne  fut  pas  pratiquée  ,  la  percussion 
n'indiquait  rien  d'anormal.  (  Tartre  stib.  10  gr.  )  Dès  la 


24  EMPLOI   DU    TARTRE   STIBIÉ 

.première  dose  ,  la  poitrine  devint  plus  libre  y  la  sixièmer 
détermina  un  vomissement  de  matière  légèrement  jaune, 
deux  selles.; La  malade  se  trouva  tellement  bien  ,  qu'elle 
ne  voulut  pas  recommencer  la  potion ,  comme  l'avait  re- 
commandé M.  Benaben.  Elle  se  trouva  néanmoins  guérie. 
Est-ce  avec  de  pareils  faits»  nous  le  demandons ,  qu'on 
peut  établir  une  opinion  quelconque  sur  une  question  thé- 
rapeutique aussi  importante  que  celle  dont  il  s'agit  ?  En 
les  publiant  sans  être  entourés  de  motifs  suffisans  de  cré* 
dibilité  (i) ,  ne.force-t-on  pas  le  lecteur  impartial  à  sus- 
pendre  son  jugement ,  bien  que  ces  faits  soient  peut-être 
favorables  à  la  médication  dont  nous  parlons?  Il  y  avait 
en  effet ,  dans  plusieurs  des  cas  rapportés  par  M.  Benaben» 
des  phénomènes  généraux  fort  intenses  et  quelquefois 

-  très-graves ,  phénomènes  qui  ont  disparu  assez  prorapte- 
ment  par  l'emploi  du  tartre  stibié.  Mais  l'auteur  n'a  pas 
toujours  été  aussi  heureux  qu'il  le  prétend;  chez  le  sujet 
de  sa  XII.^  observation,  il  a  été  obligé  de  suspendre  le 
tartre  stibié  dès  le  premier  jour  de  son  emploi,  à  cause 
de  l'aggravation  des  symptômes  ,  tandis  qu'une,  saignée 
abondante  a  fait  disparaître  la  maladie  promptement  et 
sans  retour.  En  résumé»  il  nous  a  paru  que  M.  Benaben 
n'avait  eu  le  plus  souvent  à  faire  qu'à  des  catarrhes  ,  des 
pneumonies  catarrhales  »  ou  tout  au  plus  à  des  pneumo- 
nies au  premier  degré;  et  quoiqu'il  annonce  dans  ses 
corollaires  n'avoir  perdu  qu'un  seul  malade  sur  48  »  par 
l'emploi  du%  tartre  stibié  »  nous  n'en  persistons  pas  moins 
à  regarder  ces  faits  comme  peu  démonstratifs  en  faveur 
de  cette  médication. 
Mais  en  voici  d'autres  qui  paraissent  mériter  une  plus 


(i)  M.  Benaben  ,  pratiquant  à  la  campagne,  paraît  n'avoir  vu  «es 
malades  que  de  temps  à  aulre  ,  et  s'étra  quelquefois  contente  du  rap- 
port des  parens  dans  les  faits  qu'il  nous  a  transmis. 
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^aade  confiance ,  dans  lequel  le  tartre  stibié  a  été  »  sinon 
un  remède  héroïque,  du  moins  un  adjuvant  efficace  des 
émissions  sanguines.  Il  est  dommage  que  ces  faits  recueil- 
lis et  présentés  dans  un  bon  esprit  par  M.  Prosper  Gas- 
saud  (  1  )  y  ne  soient  qu'au  nombre  de  quatre  »  car  ils  nous 
ont  convaincu   davantage  que  ceux  beaucoup  plus  nom*- 
breux  dans  lesquels  Témétique  est  regardé  comme  une 
panacée.  Avant  d'expo^r  ses  observations ,  Tauteur  dé- 
clare que  9  dans  tous  les  cas  ,  aussitôt  que  la  pneumonie 
est  reconnue ,  on  doit  pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées 
que  Ton  renouvellera  selon  l'urgence  ;  qu'il  ne  faut  avoir 
recours  à  l'émélique  qu'autant  qu'il  n'existe  point  d'irri- 
tation gastrique;  qu'enfin  les  doses  de  cette  substance  ne 
doivent  pas  dépasser  six  ou  dix  grains ,  sans  quoi  on  court 
les  risques  d'être  plutôt  nuisible  qu'utile.  C'est  d'après 
ces  principes  que  M.   Gassaud  a  traité  les  malades  qui 
font  le  sujet  de  ses  quatre  observations;  il  leur  a  iait  pra- 
tiquer d'abord  une  ,  deux  ou  trois  saignées  »  et  appliquer 
des  sangsues  »  des  ventouses ,  des  vésicatoires  au  besoin  » 
en  administrant  conjointement  le  tartre  stibié.  Ainsi  pré- 
paré,  le  succès  de  ce  médicament  nous  a  paru  incontes- 
table ,  car  l'état  des   malades  qui   était  en  général  fort 
alarmant  a  changé  d'un  jour  à  l'autre 'après  Tadministra- 
tion  de  l'émétique.  Remarquons  du  reste  que  M.  Gassaud 
usant  de  sa  prudence  habituelle  ,  a  suspendu  le  tartre  sti- 
bié au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ,  aussitôt  que  l'amé- 
lioration a  été  bien  tranchée;  qu'eufin  ce  n'est  point  par 
une  vertu  occulte  provenant  de  la  tolérance  du  médica- 
ment y   que  ses  malades-  onjt  été  soulagés  ,  mais  bien  à 
l'aide  de  vomissemens   ou  d'évacuations    alvines   assez 
abondantes,   ce  qui,  au   reste ,  contlrarie  beaucoup  la 
doctrine   italienne,  mais    est   beaucoup    plus    commua 

(i)  Revue  médicale  ,  juin  1829. 


26  fiHPLOl    DU    TARTR£    STlBlit 

que  $cs  partisans  ne  ie  disent ,  et  peut  sertir  à  expliquer 
le  merveilleux  de  quelques  guérisons. 

Arrirons  maintenant  à  d'autres  faits  plu*  cireonstan- 
dés  (i)  recueillis  sous  la  direction  d'un  homme  habile 
dont  l'exactitude  ne  laisse  rien  à  désirer ,  nous  voulons 
pdHer  de  M.  Louis»  médecin  à  la  Pitié.  Examinons  ces 
filits  avec  d'autant  plus  de  soin  »  que  venant  indirect 
tement  d'une  source  recommandable ,  ils  pourraient  en-  , 
.  gager  le  lecteur  à  adopter  sans  réserve  les  conclusions 
que  l'auteur  (M.  Danvin  )  en  a  déduites. 

Ces  faits  sont  au  nombre  de  seize ,  parmi  lesquels  on 
compte  six  cas  dé  mort ,  premier  résultat  qui  semble  d'à- . 
bord  peu  favorable  au  traitement  par  l'élnétique  à  haute 
dose  ;  mais  il  &ut  savoir  que  ces  cas  ont  rapport  à  des 
pneumonies  profondes  ou  étendues  ,  par  fois  compliquées 
d'autres  affections  graves  »  attaquant  en  outre  des  individus 
affaiblis  et  d'un  âge  avancé  ,  de  telle  sorte  que  le  tartre 
stibié  n'a  paru  échouer  qu'à  raison  de  Isi  gravité  de  la 
maisfdie;  toutefois  nous  en  concluons,  nous,  que  ce  mé- 
dicament est  sujet  à  des  revers  précisément  dans  les 
mêmes  circonstances  que  les  émissions  sanguines ,  quoi- 
que M.  Danvin  les  mette  bien  au-dessous  du  tartre  stibié. 
Que  dirait  cependant  M.  Danvin.  si  nous  allions  soutenir 
que  tel  de  ses  malades  n'a  peut-être  succombé  que  parce 
qu'on  a  trop  compté  sur  le  tartre  stibié ,  et  pas  assez  sur 
les  saignées  ? 

Brossant  {Obs.  IX.«) ,  âgé  de  68  ans  ,  entre  à  l'hôpital 
au  5.*  jour  d'une  pneumonie ,  dans  l'état  suivant  :  pros* 
tration  assez  grande  ,  physionomie  altérée  ,  couleur  jau- 
nâtre de  la  &ce  et  des  conjonctives  ,  fièvre  assez  intense , 
soif  vive ,  dypsnée ,  toux ,  expectoration  difficile.  Aucun 
traitement  n'est  indiqué  pour  ce  jour  là.  Le  6.*  jour,  un 

{})  Journal  Hebdomadaire ,  octobre,  novembrç  et  décembre  i83o. 
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peu  de  râle  sous-crépilanl  arec  respiralion  bronchique  se 
&it  entendre  à  la  régioo  postérieure  gauche  de  la  por- 
trine,  surtout  supérieurement;  douleur  de  côté  persis** 
tant.  (  1 5  sangsueê  mr  ce  point.  )  Le  5«*  jour ,  les  symp- 
tômes s'aggravent ,  le  rAle  crépitant  fait  place  à  une  res 
piration  bronchique ,  et  l'on  a  recours  à  Témétiffue  »  à 
&ible  dose  à  la  Tërité  »  mais  qui  est  continué  pendant 
trois  jours.»  au  bout  desquels  le  malade  succoni'be.  A  Fou*- 
verture  du  cadavre;  on  trouve  tout  le  poumon  gauche» 
à  l'exception  dé  la  partie  antérieure  de  son  lobe  supé* 
rieur  >  hépatisé  en  rouge-gris.  Il  en  était  de  même  de  la 
partie  antérieure  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit. 

Il  est  curieux  d'entendre  M«  Danvin  s'écrier  après  l'expo* 
sitton  de  ce  £iit ,  que  l'émétique  ne  pouvait  rajeunir  le 
malade ,  lui  redonner  une  constitution  solide  ,  diminuer 
subitement  l'étendue  et  la  gravité  des  désordres  intérieurs* 
Hé!  mon  Dieu  «  non»  il  ne  le  pouvait  pas;  mais  on  pouvait 
attaquer  cette  pneumonie  ,  non  par  quinze  sangsues  sur 
le  côté  »  mais  par  une  bonne  saignée  répétée  au  besoin  , 
car  on  peut  tirer  avec  avantage  du  sang  à  des  vieillards 
en  apparence  fort  débilités  ,  et  d^ailleurs  le  mal  intérieur 
n'était  pas ,  à  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  »  tel  que  l'au- 
topsie cadavérique  l'a  fait  voir*  De  cette  manière  aurait-^n 
sauvé  le  malade  ?  Nous  n'en  savons  rien ,  mais  il  ne  lui 
serait  pas  arrivé  pire. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  on  a  été  beaucoup  moins  parcimo- 
nieux d'émissions  sanguines  pour  les  cas  de  guérison.  Lq 
traitement  a  constamment  débuté  par  une  »  deux  et  quel- 
quefois trois  saignées ,  auxquelles  on  a  associé  l'émétique 
à  la  dose  de  4  >  6 ,  i  o ,  sans  jamais  dépasser  1 2  grains ,  et 
il  faut  convenir  qu'en  général  les  symptômes  de  la  mala- 
die qui ,  jusques  là  ,  n'avaient  éprouvé  que  peu  ou  point 
d'amendement ,  ou  même  s'étaient  ugravés  ,  ont  fléchi 
plus  ou  moins   proùiptement  après  l'administration  du 
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tartre  &tibié.  Ici  point  de  doute  »  cette  méiHcation  a  été 
avantageuse  ;  mais  il  ne  nous  a  pas  paru  que  »  dans  aucua 
cas,  elle  fût  tellement  indispensable ,  qaon  ne  pût  ob- 
tenir la  guérison  par  le  simple  traitement  ordinaire  admi> 
nistré  avec  plus  de  suite  qu'on  ne  Ta  fait.  On  ?a  en  juger 
par  Fanolyse  de  l'observation  suivante. 

Un  boulanger  (  Obs.  YL'')  entre  à  l'hôpital  au  troisième 
jour  d'une  pneumonie  droite  bien  caractérisée.  (Saignée 
de  /^palettes.)  Le  lendemain ,  soulagement  marqué ,  mais 
l'auscultation  apprend  qu'il  n'y  a  rien  de  changé  dans 
l'état  du  poumon;  la  percussion  reste  mate  dans  la  même 
étendue.  [Simple  tisane»  )  Le  3.'  jour  »  exacerbation  vio- 
lente,  toux  plus  fréquente  et  plus  opiniâtre  »  oppression 
plus  marquée  y  fièvre  plus  intense.  (Saignée  5  palettes.  ) 
Nuit  bonne;  et  le  4>*  jour,  nouvel  amendement;  toutefois 
la  percussion  reste  mate  dans  la  même  étendue.  (  Sin^ple 
tisane.)  Le  8.®  jour,  nouvelle  exacerbation  comparable 
à  la  première.  (  Saignée  s  palettes,  tartre  stibié  6  gr,  ) 
Le  6.^  jour,  état  général  beaucoup  plus  satisfaisant ,  res- 
piration  plus  facile ,  auscultation  fournissant  des  résultats 
plus  favorables.  Le  7.'  jour,  on  continue  le  tartre  stibié 
à  six  grains;  on  le  suspend  le  8.''  jour,  et  dans  peu  de 
temps ,  le  malade  entre  en  convalescence. 

Y  avait-il  nécessité  ,  nous  le  demandons ,  de  recourir 
au  tartre  stibié,  comme  le  prétend  M.  Daavin,  parce  que 
l'amélioration  obtenue  à  deux  reprises  difTérenles  par  les 
saignées  ,  ne  s'était  point  soutenue,  et  que  la  saignée  ré- 
pétée aurait  auieué  un  épuisement  fatal  au  malade.  A  ce 
compte  poqrquui  a-t^on  fait  tirer  du  sang  une  troisièiue 
•  fois  ,  en  administrant  conjointement  le  tartre  slibié  ?  Qui 
sait  si  ce  n'est  point  à  cette  troisième  saignée  qu'est  due 
l'amélioration  définitive  éprouvée  par  le  malade?  On  accuse 
les  saignées  d'impuissance  ,  parce  que  le  mal  ne  cède  que 
momentanément,  mais  rien  n'est  plus  commun  dz^ns  la 
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pneumonie ,  après  la  première  ou  la  deuxième  saignée  » 
que  ces  recrudescences  dont  on  vient  parfaitement  à  bout 
en  continuant  le  même  traitement  et  sans  affaiblir  mortel* 
lement  les  malades  ;  disons  même  que  probablement  elles 
n'auraient  point  eu  lieu»  ces  recrudescences ,  si  Ton  n'eut 
pas  à  deux  reprises  différé  d'un  jour  entier  les  évacuations 
sanguines  commandées  encore  par  la  persistance  des  ac- 
cidens  locaux.  Quand  on  administre  le  tartre  stibié,  on  a 
bien  soin  de  seconder  ses  effets  par  de  nouvelles  doses  du 
médicament;  et  pourquoi  néglige-t-on  dans  une  méthode 
ce  que  l'on  pratique  dans  l'autre? 

En  définitive  ,  les  observations  de  M.  Danvin  nous  sem- 
blent prouver  deux  choses;  c'est  que  dans  les  cas  graves 
le  tartre  stibié  ne  réussit  pas  plus  que  le  traitement  anti- 
phlogistique,  si  tant  est  qu'il  présente  les  mêmes  ressour- 
ces^ et  que ,  dans  les  cas  ordinaires ,  il  ne  réussit  guère 
mieux ,  et  n'est  point  en  général  indispensable.  Ajoutons , 
en  terminant ,  que  plusieurs  des  malades  dont  parle 
M.  Danvin  {Obs.  !.'• ,  VI.S  VIII.')  ont  éprouvé  pendant 
l'usage  du  tartre  slibié  des  angines  pustuleuses  ou  couen-  ' 
neuses ,  qu'il  considère  comme  de  simples  coïncidences 
ou  bien  comme  un  effet  du  mouvement  fébrile  »  mais  qui 
ont  été  .observées  trop  souvent  en  pareilles  circonstances 
pour  que  ce  traitement  soit  étranger  à  leur  développe- 
ment. Sous  ce  rapport  nous  regrettons  que  M.  Danvin 
noua  ait  laissé  ignorer  complètement  les  résultats  de  l'ou- 
verture cadavérique  du  sujet  de  sa  première  observation , 
lequel ,  après  avoir  guéri  de  la  pneumonie  et  d'une  an- 
gine de  cette  nature ,  a  succombé  quelques  jours  après  à 
une  nouvelle  angine  compliquée  d'ér  jrsipèle  à  la  face. 

Passons  maintenant  en  revue  d'autres  faits  épars  dans 
les  journanx  et  les  thèses  de  médecine ,  et  publiés  par 
chaque  auteur  comme  de  simples  matériaux  devant  servir 
à  juger  la  question  qui  nous  occupe. 
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Nous  Signalions  en  première  ligne  trois  observationg 
sorties  de  la  pratiqqe  de  M.  Guersent ,  et  publiées  par  soii 
gendre,  AI.  Blaehe  (i)»  observations  dans  lesqoèiies  le 
tartre  slibié ,  administré'  è  la  dose  de  six ,  hait  è  douze 
grains  cbes  de  jeunes  sujets ,  a  obtenu  un  succès  complet 
dans  des  cas  de  pneumonie  où  les  émissions  sanguines 
avaient  échoué.  Ces  trois  observations  présentent  toute 
la  garantie  désirable ,  non-seulement  par  la  source  recom- 
inandable  d*oh  elles  proviennent ,  mais  encore  par  Fexac- 
titude  avec  laquelle  elles  sont  présentées.  Dans  ces  cas , 
les  signes  stéthoscopiques  faisaient  reconnaître  une  hépa- 
tîsation  complète  de  la  presque  totalité  du  poumon  gau> 
che  ;  trois  saignées  avaient  été  pratiquées ,  un  grand  nom- 
bre de  sangsues  appliquées  sans  résultat  avantageux  , 
lorsque  M.  Guersent  eut  recours  à  Fémétique»  qui»  dans 
peu  de  jours,  amena  une  résolution  de  Tengorgement 
pulmonaire  et  la  guérison.  Il  n'y  eut  que  peu  de  tolé 
rance.  Malgré  ces  résultats  si  favorables ,  Pestimable  pra- 
ticien dont  nous  parlons  ne  conseille  point  de  recourir  au 
tartre  stibié  de  prime-abord  et  comme  moyen  unique  de 
traitement  9  mais  après  avoir  inutilement  employé  les  an- 
tiphlogistiques  ordinaires.  Cette  réserve  annonce  que  les 
succès  obtenus  par  M.  Guersent  n'avaient  pas  porté  dans 
son  esprit  une  conviction  et  une  confiance  telles  qu'on  dût 
s'abandonner  entièrement  à  cette  nouvelle  médication. 
Telle  est  aussi  la  manière  de  voir  du  docteur  Liégard  , 
lequel  a  également  inséré  dans  les  Archives  (tome  XVII , 
page  579  )  deux  observations  non  moins  remarquables  que 
tes  précédentes  sous  le  rapport  des  effets  avantageux  qu'il 
a  obtenus'  du  tartre  stibié.  Dans  un  de  ces  cas ,  deux  sai- 
gnées et  trente  sangsues  n^avaient  pu  arrêter  la  marche 
de  la  maladie ,  qui  s'était  compliquée  de  délire.  Quatorze 

(1)  ^rchivt's  ,  tome  XV,  page  5. 
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grains  d'ém^tique ,  administrés  en  deux  jours,  amenèrent 
une  guérison  des  plus  rapides.  Dans  l'autre  eaa,  quaU^ 
grains  de  cette  substance  suffirent  pour  obtenir  le  mêm^ 
résultat  j  après  que  des  saignées  générales  et  locales 
avaient  été  infructueuses  ;  mais  ce  dernier  malade  jresta 
languissant  pendant  quelques  jours,  et  présenta  des  si"* 
gn^s  d'irritation  gastrique  consécutifs  à  l'administnitioil 
du  tartre  stibié. 

À  côté  de  ces  observations  nous  en  placerons  trois  au* 
très  publiées  par  le  docteur  Palais  (i) ,  tout  aussi  favora-- 
bies  au  tartre  stibié  que  les  précédentes  ,  mais  que  la 
manque  de  détails  nous  empêche  de  regarder  comnid 
aussi  concluantes.  Il  ne  paratt  pas  d'ailleurs  que  ce  soit 
à  de  véritables  pneumonies  que  l'auteur  ait  eu  à  foire , 
mais  à  des  catarrhes  avec  engouement  des  bronches,  car 
il  parle  dans  tous  ces  cas  de  rfile  muqueux  è  graisses  bul* 
les,  avec  respiration  bruyante  dégénérant  en  gargouiller 
ment ,  et  c'est  pour  faciliter  l'absorption  des  mucojMtés 
contenues  dans  les  voies  aériennes  que  M.  Palai$  a  eu  re- 
cours au  tartre  stibié. 

Que  dirons-nous  à  présent  de  deux  observati^na  pu- 
bliées par  M#  Yaidy (9).  Dans  l'une.,  il  s'agit  d'une  simple 
bronchite,  d'un  grQs  rhume,  comnke  le  disait  le  malade 
en  demandant  à  M.  Yaidy  la  recette  de  la  préparation  an- 
timoniée  qui  Tavait  rapidement' soulagé,  mais  fortement 
travaillée  Dans  l'autre ,  c'est  bien  d'une  pneumonie  que 
le  malade  était  atteint ,  et  d'une  pneumonie  que  trois  sai* 
gnées  et  quarante  sangsues  n'avaient  point  amendée,  lors- 
qu'on eut  recours  au  tartre  stibié  ;  mais  on  annonce  un 
soulagement  des  plus  marqués  après  cette  nouvetle,  médi- 
cation ,  et  cepeadant  la  toux  et  le  point  de  coté  reparur 


(t)  Gazette  de  Santé.  iSîS. 

(2)  JbtfrnaZ  eon^plqmpntait^  des  Sciences  »ttîdicales,  tome  XV. 
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rent  quelques  jours  après  ;  on  est  obligé  de  recourir  h  un 
vésicatolre;  enfin  le  malade  reste  vingt-trois  jours  à  rhô- 
pital  pour  recouvrer  des  forces;  il  part  sans  qu'on  sache  ' 
trop  où  en  élait  sa  guérison. 

Que  dirons-nous  encore  de  cinq  observations  du  doc- 
teur Bnsedow  ,  extraites  du  Journal  d'Hufeland  »  et 
consignées  par  analyse  dans  la  Nouvelle  Bibliothèque  mé- 
dicale ,  tome  III,  page  447*  Dans  trois  de  ces  cais ,  on  voit 
des  symptômes  très-graves  céder  comme  par  enchante- 
ment au  tartre  stibié  ,  mais  il  n'y  a  point  assez  de  pré- 
cision dans  les  détails  pour  qu'on  puisse  apprécier  la  va* 
leur  de  ces  résultats.  Dans  un  de  ces  cas  l'auteur  s'est 
contenté  du  rapport  de  la  mère  de  la  malade  pour  admi- 
nistrer le  tartre  «libié  »  et  plus  tard  on  vint  lui  dire  qu'elle 
était  entièrement  rétablie  »  de  sorte  qu'il  n'a  jamais  vu  le 
sujet  de  cette  observation.  Dans  un  autre  cas,  1 2  grains  de 
tartre  stibié  déterminèrent  sur  les  lèvres  ,  la  langue  et  le 
palais  une  éruption  tout-à<fhit  semblable  à  celle  qui  suit 
l'application  de  cette  substance  sur  la  peau,  et  dont  la 
guérison  fut  longue  et  pénible* 

En  parcourant  les  Thèses  de  médecine  soutenues  dans 
ces  derniers  temps ,  on  trouve  encore  plusieurs  faits  rela- 
tifs au  sujet  que  nous  examinons  ;  bien  que  la  plupart 
Soient  présentés  avec  ce  laconisme  et  quelquefois  cette 
négligence  propre  aux  travaux  qu'impose  la  nécessité  , 
nous  en  signalerons  quelques-uns  des  plus  remarquables , 
offrant  d'ailleurs  pour  garantie  d'avoir  été  recueillis  dans 
les  cliniques  de  la  capitale,  en  présence  de  nombreux 
témoins. 

Parmi  ces  faits,  les  uns  sont  donnés  comme  favorables, 
et  les  autres  comme  contraires  à  la  médication  dont  nous 
parlons  :  aux  premiers  appartiennent  ceux  qu'a  publiés 
M.  Viau-de-la-Garde,  dans  sa  dissertation  soutenue  en 
i8u4»  ^'^  49»  et  dont  nous  avons  déjà  parlé;  deux  ou 


trob  bedttéoup  moins  concluant»  conugn^»  d^qs  le  tbèj»^ 
<k M.  Pons Caylijs  (  1 8«6 ,  a,*  1 5  ),  no  as^oa  r^apqvabte 
contenu  dans  celle  de  M.  Prosper  Comte  (  iSay  ,n.*.i66  ) , 
mais  que  nous  na  rogaHeroQs  pomi  comoie  déposant  en 
faveur  du  tartoe  stîbié,  car ,  outre  une  oony^lesûf^nce  as* 
ses  longue ,  le  malade  éproura ,  quatre  jours  afant  Tiépo- 
que  où  on  le  dit  entièrenaent  rétabli  »  des  coliques  affreuses 
et  ua  dévoiement  considérable  qui  provoqua  une  trentaine 
de  seilcs  liquides  et  sanguinolentes;  plusieurs  antres  en* 
fin  relatés  dans  les  thèses  de  M.  Caudié(  1837,  ''•'*  (44  )* 
et  de  M,  Braut(i827,  n.*  210).  Mais  à  côfédcces  fait»,  on 
en  troure  dansées  dernières  thèses quelquos-uns  qui  conj- 
promettent  gravement  la  médication  par  la  tartre  siibié, 
Non-sealement  cette  médication  échoue,  piais  elle  pro^ 
voqne  des  angines  pustuleuses  de  la  nature  de  celles  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  des  irritations  gastriques  constatées 
par  l'autopsie  cadavéïique ,  et  dans  qn  cas  elle  est  sqivjc 
d'ulcérations  dans  le  pharynx  et  d-élevares  nombn^uaiss  » 
ulcérées,  répandues  dans  l'ossophage  et  lo  canal  intesti- 
nal, shnulant  assez  bien  rexanthème  que  détergoine  s«jp  la 
peau  la  pommade  d*Âutenrieth.  Ce  dernier  fait  est  repro- 
duit dans  la  thèse  de  M.  Dagneau  de  Jumigni  (  1839, 
n.*  1^5  ),  ftvec  des  variantes  qui  prouveraient  que  ces  au- 
teurs ont  vu  la  même  chose  et  ne  se  sont  poii;it  copiés.  Il 
existe  enfin  dans  la  thèse  de  M.  Grîllot  (  iS^S,!)*».  71  ), 
trois  observations  ayant  rapporta  des  pneumonies  qui  af- 
fectaient des  enfans  en  bas  fige  (3^3  ans  )  chez  lesquels 
le  tartre  stibié  administré  pendant  plusieurs  jours ,  loin 
de  prévenir  une  terminaison  funeste ,  détermina  des  acci- 
dens  inflammatoires  dans  les  voies  digestives,  accidens 
révélés  par  les  symptômes  et  confirmés  par   Tautopsie 
cadavérique.  L'auteur  pense  ,  peut-être  avec  raison ,  que 
le  très-jenne  âge  est,  tout  étant  égal  d'ailleurs,  une  cir- 
constance défavorable  à  IcRipIoi  de  cette  médication ,  à 
26.  5 
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cattse  de  la  délicatesse  et  de  la  EnigceptibHfié  des  organes 
à  t^elte  période  de  layie,  opinion  qui  est  du  reste  professée 
par  M.  Guersent. 

Conekuions.  —  Maintenant  que  nous  ayons  passé  en 
revue  tous  les  travaux  originaux  et  la  plupart  des  faits 
particuliers  concernant  l'emploi  du  tartre  stibié  dans  la 
pneumonie  aiguë ,  examinant  la  valeur  de  ces  travaux  et 
de  ces  faits/non  telle  qu'elle  est  estimée  par  leurs  auteurs» 
mais  telle  qu'il  est  possible  de  l'apprécier  d'après  les  do- 
curaens  qu'ils  nous  ont  transmis  -:  quelles  conclusions  de- 
vons-nous tirer? 

La  première  qui  se  présente ,  c^est  que  la  majorité  de 
ces  travaux ,  bien  que  favorable  au  traitement  en  ques  • 
tion(i)  manque  de  cette  certitude  que  doit  exiger  tout 
praticien  consciencieux  ^ui  ne  veut  point  se  livrer  à  une 
pratique  hasardeuse  sans  motifs  sulBsans  de  conviction. 
L'évidence  »  et  en  quelque  sorte  la  pureté  des  résultats , 
est  altérée  chez  les  uns  par  le  manque  de  faits  propres  à 
garantir  la  véracité  des  succès  qu'ils  annoncent ,  chez  les 
autres»  par  le  vague  4es  descriptions  qui  ne  permettent 
I  -    -    -  —  -  -  — 

(i)  Tous  ne  sont  pas  de  cette  nature,  et  si  nous  n'en  afons  pas 
parlé  spécialement,  c'est  afin  de  montrer  qu'en  jugeant  la  méthode 
méme>par  son  beau  côté,  elle  estloin  de  se  présenter  sous  nu  jour  fa- 
Torable.  Parmi  ces  travaux,  nous  signalerons  celui  qn*a  publié 
M.  'Vacqnié'(i^oc.  méd.  d'Emulation,  1826,  tom.  IX),  lequel,  apr^s 
avoir  soumis  à  une  analyse  savante  plusieurs  faits  déjà  connus  et 
quelques-uns  qui  lui  sont  propres  ,  est  arriyé  à  cette  conclusion  qui  , 
pour  être  trop  générale,  n'en  est  pas  moins  fondée  sous  certains  rapports  :  «^ 
«  Que  les  succès  obtenus  par  l'emploi  du  tartre  stibié  sont ,  dans  tons 
les  cas,  contestables ,  tandis  que  ses  effets,  la  plupart  du  temps  nui- 
sibles ,  se  montrent  avec  la  dernière  évidence.  »  Nous  signalerons  en- 
core les  résultats  négatifs  dont  parle  M.  le  professeur  Ândral ,  dans 
sa  Clinique  médicale  (tome  I.*^,  a.">*  édition),  savoir,  que  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas  où  il  a  employé  le  tartre  stibié  à  hautje  dose 
dans  la  pneumonie  aiguè ,  il  n'a  jamais  vu  la  maladie  influencée 
d'une. manière  ayantageuse  par  cette  médication  ,  comme  aussi  il  n^a 
jamais  vu  d^accidens  graves  en  résulter. 
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pas  de  reconnailre  le  degré  de  la  maladie  et  quelquefois 
son  siège  et  sa  nature;  chez  quelques  uns  »  par  la  préven- 
tion ou  le  désir  de  faire  prospérer  une  méthode  qui  sert 
d'appui  h  des  idées  théoriques  en  opposition  à  d'autres 
idées  »  qui  ne  sont  pas  les  leurs  ;  chez  quelques  autres  » 
par  le  soin  qu'ils  mettent  à  couvrir  constamment  leurs 
insuccès  d'une  excuse  plus  ou  moins  valable ,  &isant  au 
contraire  de  chaque  réussite  un  chef-d'œuvre  dé  l'art; 
chez  la  plupart  enfin ,  par  l'alliage  qu'ils  ont  fait  de  cette 
médication  avec  le  traitement  ordinaire. 

Mais  au  milieu  de  ces  motifs  d'incertitude  existe  un 
fait  dominant  :  c'est  que ,  en  admettant  toutes  les  causés 
possibles  d'erreur ,  tant  de  témoignages  et  d'observations» 
dont  quelques-unes  présentent  réellement  le  cachet  de 
l'authenticité ,  ne  permettent  pas  de  révoquer  en  douté 
que  cette  médication  n'ait  eu  quelques  avantages  :  reste  à 
savoir  quel  degré  de  confiance  elle  mérite.  Voici  ce 
qù'appuenuent  les  faits  dont  nous  avons  parlé. 

Le  tartre  slibié ,  employé  comme  méthode  exclusive  de 
traitement  dans  la  pneumonie ,  ne  compte  en  «a  faveur 
que  des  résultats  généraux  fort  équivoques  (ceux  de 
MM.  Peschier  et  Wolf  )  »  ou  des  faits  plus  nombreux  »  mal 
décrits  et  »  par  conséquent ,  peu  confirmatifs  ;  ou  bien , 
enfin ,  d'autres  faits  qui ,  bien  que  plus  certains»  ne  con- 
cernent que  des  pneumonies  d'une  intensité  modérée  &- 
cilement  guérissables  par  d'autres  moyens. 

Alliée  aux  saignées ,  cette  médication  parait  avoir  eu 
des  avantages  beaucoup  plus  nombreux  et  plus  authenti- 
ques; mais  ici  une  distinction  imporlMite  doit  être  éta- 
blie :  tantôt  les  émissions  sanguines  ont  marché  de  pair 
avec  le  tartre  stibié  jusqu'à  ce  que  la  maladie  fut  amen- 
dée; ou  bien,  suspendues  momentanément,  elles  ont  été 
appelées  de  nouveau  au  secours  du  tartre  stibié  chaque 
fois  que  l'iotenaité  et  les  exacerbations  du  mal  l'exigeaient 

3.. 
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Mémoire  sur  quelques  vices  de  conformation  par  âgé- 
nise  de  P encéphale  et  de  ses  annexes;  par  M.  G. 
Breschet ,  cAiVurgten  ordinaire  de  l' Hôtel-Dieu,  etc. 
(  Second  article.  )   (i) 

XV.*  06*.  —  L'observa tioa  suivante  e»t  celle  de  M.  le 
docteur  Roux  ,  membre  de  la  Société  médicale  d'Emula- 
tion de  Paris,  et  qui  l'a  envoyée  à  l'Âcadéipie  royale  de 
Médecine,  C'est  cette  observation  qui  a  été  l'occasion  de 
ce  mémoire. 

§•  26.  Le  1."  novembre  1829,  on  lui  présenta  au  Val , 
village  des  environs  de  Brignolles  (Var)  ,  un  enrant 
mâle ,  né  depuis  quelques  heures ,  qui  portait  à  la  partie 
postérieure  de  la  tête  ,  une  tumeur  volumineuse ,  molle  et 
pendante  sur  la  nuque  comme  une  besace  »  recouverte  de 
cheveux  noirs  et  fins  dans  tout  le  quart  circulaire  avoisi- 
nant  son  pédicule ,  tandis  qu'elle  présentait  dans  le  reste 
de  son  étendue  une  peau  blanche  ,  douce ,  mais  sillonnée 
par  des  cicatrices  larges  et  superficielles;  des  veines  volu- 
mineuses la  parcouraient  dans  tous  les  sens  ;  un  pédicule 
k-peu-près  circulaire  s'étendait  h  soxk  origine  /de  la  partie 
supérieure  de  l'occipital  jusqu'à  sa  partie  articulaire  avec 
les  vertèbres  au-dessus  du  pédicule ,  et  sur  le  sommet  de 
la  tête  envoyait  un  large  pli  formé  par  le  cuir-chevelu; 
le  reste  de  la  tête  était  dans  l'état  régulier  :  les  traits  et 
les  organes  de  la  face  paraissaient  naturels;  mais  l'angle 
facial  était  incliné  à  cinquante -cinq  degrés;  les  paupières 


(1)  Fojrez  U  Dictionnaire  de  Jf^édecine  e/i  ii  vol. ,    art.  Déviation 
organique. 
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étaient  presque  toujours  baissées;  les  yeux  semblaient 
peu  sensibles  à  l'action  de  la  lumière.^  Les  oreilles  étaient 
bien  conformées»  le  nez  et  la  bouche  constamment 
remplis  de  mucosités  qui  rendaient  la  respiration  râ^ 
tante;  la  déglutition  était  difficile.  On  parvint  avec  peine 
à  faire  avaler  quelques  cuillerées  à  café  d'eau  sucrée  »  et 
encore  semblait-elle  augmenter  le  râle  et  produire  la 
suffocation.  Cet  enfant  n'a  jamais  pris  le  fliciob 

En  faisant  avec  les  deux  mains  une  pression  assez  forte 
sur  la  tumeur ,  on  ne  produisait  aucun  des  accidens  de  la 
compression  du  cerveau  »  ce  qui  aurait  pu  faire  croire  à 
l'existence  d'une  tumeur  anormale  »  sans  la  dépression  du 
crâne  et  les  exemples  bien  connus  de  monstres  semblables. 

Nécropsie.  — Ayant  appris  là  mort  de  cet  enfant  , 
M.  Roux  se  rendit  auprès  de  ses  parens  »  qui  lui  accordè- 
rent la  permission  d'en  faire  l'ouverture. 

La  peau  de  la  tumeur  incisée  avec  soin  d'avant  en  ar* 
rière  dans  toute  son  étendue ,  iV  mit  à  découvert  la  dure- 
mère,  blanche  y  resplendissante»  avec  son  sinus  longitu- 
dinal supérieur  très-gorgé  de  sang,  parcouru  par  un' grand 
nombre  de  vaisseaux  sanguins  qui  partaient  tous  de  la 
partie  supérieure  du  pédicule ,  par  où  ils  pénétraient  dans 
le  crâne;  la  dure-mère  se  sépara  facilement  de  la  peau  ,  à 
laquelle  elle  n'était  unie  que  par  un  tissu  cellulaire  fort 
lâche.  Son  repli  moyen  formait  une  faux,  large  ».  aussi 
bien  conformée  que  dans  l'état  normal. 

La  pie-mère  et  l'arachnoïde  étaient  dans  L'état  naturel 
et  avaient  la  même  forme  que  la  dure-mère.  Leurs  vais^ 
seaux  sanguins  étaient  très-injectés. 

Ces  membranes  ouvertes  »  la  masse  encéphalique  se 
montra  formant  deux  grands  lobes  latéraux  à  larges  cir- 
convolutions ,  et  de  consistance  un  peu  dîflluente.  Parleur 
écartement  on  pénétrait  dans  les  ventricules ,  qui  étaieal 
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vastes  ttfevapliè  de  eérogité»  Oo  élàil  conduit  à  travers  itn 
iafundibuiom  aûonnat produit  parla  déformation  des  pa- 
rois du  troisième  et  du  quatrièiâe  Ventricâles ,  jusque  déxk»^ 
lé  canal  raehidien  qui  contenait  aussi  beaucoup  de  séro- 
site,  et  dans  lequel  on  pouvait  introduire  ie  doigt  indicateur» 
tant  il  était  distendu.  La  pulpe  cérébrale  se  décomposa 
bientôt  entre  les  doigts  et  empêcha  de  pousser  plus  loin 
les  recherches,  mais  on  en  vit  assea  pour  s'assurer  que^ 
Tonne  pouvait  distinguer  les  caractères  anatomiques  du 
cervelet»  de  la  nioelle  alongéé  ,  et  des  tubercules  quadri- 
jumeaux. 

'  Cette  partie  de  la  masse  encéphalique  ayant  été  enle^ 
yée ,  les  membranes  parurent  adhérer  avec  force  autour- 
de  l'ouverture  accidentelle  dont  on  parlera  plus  loin  ,  et 
86  continuer  avec  les  membranes  qui  tapissaient  l'Intérieur 
du  crâne.  Au  moyen  d'une  incision  qui  partait  de  l'angle 
supérieur  de  l'ouverture  occipitale  et  se  prolongeait  jus- 
qu'à la  partie  moyenne  du  coronaly  en  suivant  la  ligne 
médiane ,  OI^^lIt  à  découvert  une  masse  cérébrale  à  très- 
petites  circonvolutions,  divisée  également  en  deux  lobes 
par  une  une  petite  faux  mince  et  étroite  qui  existe  encore 
sur  la  pi^ce  anatomique;  cette  faux  était  évidemment 
formée  par  la  dure-mère ,  mais  cette  membrane  était  là 
fort  mince  et  très-transparente  ,  sans  vaisseaux  sanguins 
distincts.  Elle  formait  aussi  deux  replis  postérieurs ,  qui 
sont  sans  doute  des  rudimens  de  la  tente  du  cervelet  dont 
ils  occupent  la  place. 

Cette  tnàsse  encéphalique ,  à  laquelle  on  peut  donner 
le  nom  d'interne ,  était  plus  compacte  que  l'externe  et 
lout-à-fait  exempte  de  cavités  ;  mais  tous  les  nerfs  qui 
passent  à  travers  la  base  du  crâne  s'inséraient  d'une  ma-, 
nière  bien  manifeste  à  sa  partie  inférieure^ 

«  Cette  tête  posée  sur  un  plan  horizontal  /présente  , 
d'aprts  M.  Roux,  une  inclinaison  de  quarante  à  quarante- 


cinq  degré*  teulemeol  »  tandis  que,  recouverte  des  parties 
moites  ,  l'aBgle  faci&l  paraissait  plus  ouyert.  Les  o9  qui 
eDtrent  daios  la  compésition  de  la  face  sont  dans  l'état 
Donnai  ;  mais  ceux  qui  concourent  à  la  fentiation  do  la 
voûte  crânienne  {présentent  des  anomalies  qui  doivent- être 
décrites  en  détaiL  Lear  assemblage  donne  à  «cette  tète  de 
k  ressemblance  avec  celle  d'un  quadrupède  »  d'une 
loutre  »  par  exemple.  » 

c  CoramU,  La  partie  inférieure  de  cet  os  est  régulière; 
mais  sa  partie  moyenne  »  plus  étroite  qu'à  l'ordinaire  , 
présente  au  milieu  une  bosse  trèsnremarquable  partagée 
perpendiculairement  par  la  suture  médiane  »  et  qui  paratt 
formée  par  le  rappar^chement  des  bosses  coronales.  La 
partie  supérieure  de  cet  os  est  fortement  déprimée;  son 
b(H*d  pariétal  est  peu  étendu  et  relevé  brusquement  en 
arête.  Cette  pièce  ^  plus  petite  qq'à  l'ordinaire ,  est  partout 
ssaifiée.' 

c  Pariétaux,  Ces  deux  os  »  plus  petits  et  moins  hauts 
que  dans  l'état  naturel ,  sont  Hs^et  bien  conformés  ;  ils 
sont  ossifiés  dans  toute  leur  étendue.  La  bosse  pariétale  est 
peu  saillante*  La  face  interne  ne  présente  nullement  ces 
marques  profondes  de  Tartère  méningée  moyenne. 

c  Temporaux,  Ces  os  sont  assez  bien  conformés  dans 
leur  portion  écailleùse,  mais  la  portion  pierreuse  présente 
des  anomalies.  L'articulation  avec  l'os  maxillaire  inférieur 
se  fait  au  moyen  d'une  facette  un  peu  étroite.  On  voit  les 
points  d'ossification  commençant  à  l'apophyse  mastoïde 
et  au  trou  auditif  externe.  La  portion  supérieure  et  pos-* 
térieure  du  bord  écatlieux  offre  une  saillie  très-prononcée 
qui  peut  être  considérée  comme  provenant  de  la  défor* 
mation  de  la  voûte  du  craoe. 

€  OeeipitdL  Cette  pièce  »  la  plus  remarquable  de  cette 
tète ,  peut  être  divisée  en  deuK  grandes  portions,  l'une 
supérieure  oblique,  qui  représente  l'angle  supérieur  de 
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l'occipital  ou  Vinter-pariétal ,  de  M.  Geoffroy-Saint -Hi- 
laire  ;  l'autre  ,  situé  horizontalement  à  la  base  du  crâne  , 
est  inférieur ,  c'est  l'occipital  et  le  sur-oecipital  véunis« 
Au  milieu  de  ces  pièces  osseuses  et  dans  leur  partie  cen- 
trale ,  se  trouve  une  vaste  ouverture  formée  par  l'ab'- 
sence  de  la  {>orlion  la  plus  dure  et  la  plus  épaisse  de  l'os 
dans  l'état  normal ,  réunie  au  trou  occipital  »  devenu  par 
là  plus  large  qu'à  Tordinaire,  et  égalant  presque  le  trou 
occipital  d'un  adulte.  On  a  laissé  subsister  à  dessein  sur 
la  pièce  anatomique ,  la  moitié  droite  de  la  première  ver- 
tèbre  cervicale.  De  son  bord  extérieur  et  supérieur  s'élève 
un  petit  ligament  falciforme  qui  s'unit  à  la  moitié  supé- 
rieure du  trou  occipital  qu'il  rétrécit;  il  en  était  de  même 
du'  côté  opposé. 

«  Lecanal  rachidten  était  large  et  rempli  de  beaucoup 
de  sérosité.  » 

Tous  les  autres  organes  du  corps  de  cet  entant  étaient 
dans  l'état  naturel. 

Avant  d'examiner  les  causes  occasionnelles  d'un  tel 
désordre ,  il  est  important  de  rappeler  les  circonstances 
de  la  grossesse  qui  peuvent  nous  éclairer  sur  sa  formation^. 

§.  27.  La  femme  Martin  y  mère  de  cet  enfant  mon*- 
strueuXy  est  âgé  de  26  ans  ,  d'un  tempérament  sanguin  , 
d'une  bonne  constitution;  elle  avait  déjà  mis  au  mondé 
trois  enfans  bien  constitués.  Dans  le  colirant  de  la  qua- 
trième grossesse ,  elle  n'avait  point  éprouvé  de  peines 
morales.  Vers  le  commencement  du  septième  mois  elle 
montait  à  un  second  étage  ,  lorsqu'elle  perdit  l'équilibre 
et  roula  presque  jusqu'au  bas  de  l'escalier.  Les  symptômes 
de  la  grossesse  avaient  été  réguliers  jusqu'à  cette  époque^ 
les  mouvemens  de  l'enfant  avaient  paru  libres;  mais ,  après 
cet  accident,  il  y  eut  sentiment  de  maUaise  et  mouvemens 
lents  de  la  part  du  fœtus.  Néanmoins  l'accouchement  eut 
lîeu  au  terme  ordinaire  et  fut  facile; 
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L'enfant. cria  un  instant»  puistpendant  Irois  jours  il  ne 
fit  plas  rien  entendre  :  il  ne  donna  pas  un  signe  de  sen- 
sibilité ou  de  douleur;  on  lui  présenta  soyyent  le  sein  « 
qu'il  ne  prit  jamais.  On  voulut  lui  faire  avaler  un  peu 
d'eau  sucrée  »  ce  fut  très-dif&cile.  Il  y  eut  excrétion  de 
méconium  et  d!urine.  La  mort  arriva  le  9.*  jour. 

Le  placenta  avait  été  enlevé  ;  l'on  ne  put  ni  l'examiner, 
ni  recueillir  des  renseignemens  positifs  sur  sa  conformation 
particulière. 

M.  le  docteur. Roux ,  après  avoir  fait  »  comme  nous  ve- 
nons de  le  voir»  l'histoire  de  cet  enfant  monstrueux  auquel 
il  donne  le  nom  de  nothencéphale  »  désignation  qu'il  em- 
prunte à  la  nomenclature  de  M.  Geoffroy-^Saint-Hilaire , 
cherche  à  expliquer  le  mode  de  formation  de  cette  mon- 
struosité ,  et  il  continue  ainsi  : 

§.  28.  «  Voici  comment  s'explique  le  fait  que  nous 
venons  de  décrire.  Il  y  eut  vers  le  septième  mois  de  la 
gestation ,  chute  dangereuse.  La  femme  Martin ,  qui  , 
jusque-là ,  s'était  trouvée  comme  par  le  passé  ,  dut  en 
roulant  dans  un  escalier  étroit ,  rapide  et  circulaire  ,  être 
frappée  sur  toutes  les  parties  de  son  corps,  il  dut  se  for- 
mer alors  des  points  de  contact  et  d'irritation  entre  la 
tête  du  fœtus  et  le  placenta  ;  de  là  adhérence  et  tractions 
fréquentes  sur  l'angle  supérieur  de  l'occipital ,  qui  , 
formé  de  deux  pièces  dans  le  principe  de  Torganisation  ^ 
fut  arrêté  dans  son  développement  et  prit  la  forme  d'un 
trou  ovale  qui  se  confondit  avec  le  trpu  occipital.  Celte 
large  ouverture  livra  passage  à  la  masse  cérébrale:  celle* 
ci  fut  avancée  facilement  par  les  pressions  vigoureuses 
que  la  tête  éprouva  4ans  tous  les  sens  »  par  les  contrac- 
tions utérines;  ou  bien  »  cédant  aux  tractions  du  pla- 
centa mis  en  mouvement  par  la  matrice»  elle  fut  en- 
traînée au-dehors  à  la  suite  de  la  peau  et  des  membranes 
sous-jacentes.  La  boite  osseuse ,  composée  en  très-grande 
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partie  d'of gfines  mottfi  »  céda  par  défaut  de  rôsislance  in- 
térrdure.  Le  crâne  ,  déprimé ,  éerâsé  ,  prit  la  forme  d'un 
crâne  de  quadrupède,  et  dans  cet  état  il  fut  facile  au  tra- 
iMiil  de  Tossification  de  le  consolider  de  telle  sorte  qu'à 
la  naissance  il  ne  présenta  plus  aucun  point  membraneux. 

»  L'affaissement  de  la  voûte  du  crâne  ne  borna  pas  ses 
effets  à  la  dégradation  des  diverses  pièces  qui  la  compo- 
sent ,  la  base  en  perdit  aussi  son  plan  naturel.  L'évacua- 
tion partielle  du  cerveau  lui  fit  décrire  un  aro  de  cercle  , 
bien  remarquable  sur  la  pièce  anatomique ,  et  qu*oQ  ne 
pecft  représenter  par  des  dessins. 

s  nus  tard  et  lorsque  les  désordres  organiques  étaient 
dé}è  opérés ,  ce  fœtus  »  acquérant  du  volume  et  du  poids  ^ 
finit  par  se  débarrasser  de  ses  liens:  et  la  peau,  n'éprou- 
vant plus  d'obstacles  dans  Ses  accroiasemens ,  prit  un  dé- 
veloppement suffisant  pour  servir  d'enveloppe  aux  organes 
déplacés}  non  cependant  sans  qu*on  puisse  y  recon- 
naître d'une  manière  bien  certaine  les  traces  de  ses  adhé- 
rences. 

»  La  moelle  alongée  »  le  cervelet»  les  tubercules  qnadri- 
jumeaux,  étant  formés  bien  avant  les  lobes  cérébraux ,  il 
est  certain  qu'ils  existaient  chez  le  sujet  de  cette  observa- 
tion ,  et  que  le  changement  de  forme  qu'ils  ont  subi  en 
sortant  de  la  bofte  crânienne  à  travers  l'ouverture  acci- 
dentelle ,  a  dû  seul  les  faire  échapper  aux  recherches  ana- 
tomiques*  On  ne  pouvait  voir  dans  ce  cerveau,  ni  corps 
calleux  9  ni  voûte  à  trois  piliers ,  ni  commismres;  mais 
on  y  distinguait  bien  les  ventricules  latéraux ,  grands , 
distendus  par  beaucoup  de  sérosité ,  ainsi  que  le  troisième 
ventricule. 

La  masse  cérébrale  externe  était  énorme  eii  compa- 
raison de  la  petite  quantité  dé  cerveau  qui  a  été  trouvée 
dans  le  crâne;  on  peut  voir  les  rapports  de  In  tumeur 
avec  la  tête. 


Obs*  XVL' — %.  «9.  Noas  ne  connaissions  qu'un  seul 
«xemple  d'absence  de  la  partie  moyenne  et  Ubre  4o  corps 
calleux  dons  l'encéphale  humain ,  accompâgyiée  de  cir» 
constances  physiologiques  qui  puissent  donner  à  oe  &it 
quelque  importance.  Les  autres  exemples  li'étaai  qu'une 
simple  indication  de  ce  dé&ut  de  développement ,  el  ne 
présentant  aucun  ou  presqu'aucun  détail  sur  la  vie  et  sur  Je 
mode  d'exercice  des  fonctions  chez  les  personnes  affeclées 
de  ce  vice,  je  nie  suis  borné  à  les  indiquer •  tandis  ifoe 
fe  rapporterai  dans  toute  son  étendue  l'observaiien  du 
célèbre  Reil(i). 

Une  femme  de  trente  et  quelques  années,  idiote,  mais 
bien  portante  et  capable,  comme  certains  crétins,  de 
{aire  des  commissions  &  la  ville  voisine  pour  les  per^ 
sonnes  de  son  village,  tomba  subitement  à  terre  et  mo«rui 
apoplectique.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  indépendamment 
d'un  épanchemeat  séreux  médiocre  dans  les  ventricules 
du  cerveau,  le  corps  calleux  était  séparé  dans  sa  partie 
médiane  ,  suivant  le  sens  de  aa  Joo^ueur,  ou  plutôt 
la  partie  moyenne  et  libre  de  ce  corps  manquait  dans 
toute  son  étendue.  Par  suite  de  cette  absence,  les  cottcbos 
optiques  étaient  mises  à  nu  et  les  deux  moitiés  du  cerv^u 
n'étaient  unies  entre  elles  que  par  la  commissure  dei9  nerfs 
optiques  «  par  la  commissure  antérieure  »  par  le  tegrtàeMum 
caudicis  cerebri  (s) ,  en  avK nt  4u  pont  de  Varoli,,  el  par 
les  tubercules  quadri-jumeaux. 

(i)  Mang€ld€$  miaUmif,  tuidjrejpn  thsilt  d0$  balhent  im  m$n»^ 
chengehirn  ,  vom  pr^.  Rfih  »*  Absence  de  la  partie  mpyenw  at 
libre  du  corps  calleux  dans  l'encëphale  humain ,  par  le  p|!of,  ReiL 
Voy.  Arehiv*  fur  die  physiologie  -von  dm  ftofessoriin  A  /bA. 
Christ,  ReU,  und  B.-J.'H.'F.AwtmriHh.  EUJÏerBufidy  p.  ^i* 
Halle,  i«j^. 

(a)  Le  nom  de  haube  der  kirnschenkel ,  mot  à  mot ,  PoWfe  des  pé^ 
doaeuUê cérébraux  iqne  Burdach  traduit  par  Isa  mot»  latins  ci- 
dessas ,  parce  qu'il  donne  le  nom  de  tige ,  caudex ,  aux  pddonoales) , 
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En  avant  manquait  tout  le  genou  du  corps  calleux  (  i  ) 
et  le  pédoncule  de  ce  corps ,  par  conséquent  aussi  la  cloison 
qui  est  située  à  l'intérieur  de  ce  genou.  Les  lobes  anté- 
rieurs du  cerveau  étaient  entièrement  séparés  à  leur 
face  interne»  jusqu'à  la  commissure  des  nerfs  optiques  et 
jusqu'à  la  commissure  antérieure.  Le  point  de  leur  face 
interne  9  où  aurait  dû  s'appliquer  le  bec  (s)  du  corps  cal- 
leux 9  était  couvert  par  des  circonvolutions  qui  surmon- 
tent communément  la  surface  de  l'encéphale.  La  partie 
moyenne  et  postérieure  du  corps  calleux,  et  le  splbnidm 
suPERPOSiTUM  ou  repli  postérieur  de  ce  corps  manquait 
aussi. 

La  voûte  à  trois  piliers  (  zwilllngsbinde  )  naissait ,  comme 
de  coutume  9  des  couches  optiques ,  formait  des  tubercules 
mamillaires  (die  knœpfchen),  d'où  elle  montait  en  ar- 
rière de  la  commissure  antérieure»  se  confondait  des  deux 
côtés  avec  la  voûle  du  ventricule  »  qui  se  dirigeait  immédia  > 
tement  sous  les  circonvolutions  longitudinales  »  et  consti  • 
tuait  avec  elle  un  bord  lisse  et  arrondi ,  se  recourbant 
autour  de  la  partie  postérieure  des  couches  optiques ,  pé- 
nétrant dans  les  cornes  descendantes ,  s'y  comportant 
comme  de  coutume  et  se  terminant  à  celle  du  côté  gau- 
che. Cette  absence  était-elle  un  vice  de  conformation  pri- 
mitive? Gela  parait  être,  parce  qu'il  ne  manquait  que  la 
partie  moyenne  du  corps  calleux  »  que  toutes  les  autres 

est  cette  partie  de  la  moelle  alongëe  qai  est  sitaée  entre  le  cerveau 
et  le  cervelet ,  près  de  laquelle  sont  placées  les  tubercules  quadri- 
jumeaux,  et  qui  a  ëtë  d^rite  d^abord  par  Ridley ,  sous  le  nom 
et  isthme» 

(i)  On  nomme  ainsi  la  partie  antérieure  du  coi*ps  calleax  qui  se 
reploie  par  en  bas  ,  le  bourrelet  antérieur  de  Vicq-d'Azyr ,  le  repU 
antérieur  de  Gall  ;  elle  sert  de  moyen  d'union  anx  deux  lobes  antë- 
rieuTS  du  cerveau . 

(a)  Le  bec  est  une  partie  mince  et  pointue  de  là  paroi  inférieure 
du  genou. 
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parties  étaient  intactes»  que  les  bords  lisses  et  arrondis, 
et  qu'il  y  avait  des  circonvolutidbs  où  le  genoa  du  corps 
calleux  aurait  dû  pénétrer  dans  les  hémisphères.  Mais  les 
bords  des  parties  qui  ont  éprouvé  des  pertes  de  substance 
par  une  simple  absorption  sont  lisses  et  probablement 
s'arrondissent  insensiblement  de  cette  sorte ,  lorsque  la 
porte  de  substance  a  été  occasionnée  par  une  hydrocé- 
phalie pendant  Tenfance.  La  région  des  hémisphères  où 
aurait  dû  s'appliquer  le  genou  était  couverte  de  circonvo- 
¥oIu  tiens»  et  il  s'en  était  aussi  formé  sur  la  valvule  de 
Vieussens* 

^*  3o.  On  possédait  déjà  plusieurs  observations  d'ab- 
sence du  corps  calleux  chez  l'homme.  Dans  les  quadru- 
pèdes et  notamment  dans  les  Kanguroos ,  cette  commissure 
se  raccourcit  ou  se  retire  de  plus  en  plus  de  ses  extrémités 
vers  sa  partie  moyenne^  jusqu'à  ce  qu'elle  disparaisse 
toQt-à'fait ,  comme  on  le  voit  dans  les  oiseaux.  Ce  manque 
du  corps  calleux  est  remarquable  sous  deux  rapports  : 
1.*  relativement  à  Phistoiro  du  développement^  s'il  est 
un  vice  primitif;  2.®  relativement  à  la  physiologie  de  l'en- 
céphale%  En  effet,  l'absence  d'une  partie  aussi  considé- 
rable sans  destruction  complète  de  la  liaison  des  facultés 
intellectuelles»  prouve  que  les  fonctions  de  l'encéphale  ne 
Bont  pas  liées  à  des  formes  fixes  »  mais  qu'elles  irradient 
en  quelque  sorte  du  foyer  de  leur  tension  dynamique  dans 
toutes  les  directions  et  tombent  sur  les  parties  situées  dans 
ces  directions ,  quelles  que  soient  d'ailleurs  leurs  formes. 
La  circonstance  que  l'encéphale  offre  »  dans  les  cas  ordi- 
naires» un  type  de  conformation  fixe»  ne  contredit  pa$ 
notre  assertion;  parée  que  c'est  le  même  principe  qui 
forme  primitivement  et  qui  »  plus  tard  »  se  montre  comme 
activité  libre  dans  les  parties.  L'invasion  subite  de  l'apo- 
plexie» sous  l'influence  d'une  cause  organique  existant 
invariablement  depuis  longues    années  »  est  également 
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digne  de  reooiarqoe.  L'e^seneo  de  cette  apoplexie  doit  con-- 
sîster  àâm  la  dÎ8p^r^tîoD  sobîta  du  principe  vîtel  de  Tor- 
gane  matériel  ;  eûftorle  que  Teoeéphale  doil  alors  se  trou- 
ver à'peu-ppès  dana  le  même  état  que  celui  où  »e  trouèrent 
le»  dojgtç ,  lorsqu'il»  Tiennent  d'être  frtppés  de  mort  » . 

§,  3x»  Après  avoir  rapporté  plusieurs  observations  sur^ 
des  vices  de  oonformations  coogénilales  du  cerveau  , 
nous  en  joindrons  quelques  loutres  où  rimperfectioa  de 
l'encéphale  est  moins  marquée,  et  sur  la  cause  de  laquelle 
on  peut  élever  des  dou):es.  Ces  dispositions  de  l'encéphale 
tenaient-elles  à  un  arrêt  de  développement  ou  à  une  alté- 
ration pathologique?  Lesdeui^  opinions  peuvent  être  sou- 
tenues, et  sous  plusieurs  rapports  la  première  me  paraît 
avoir  l'avantage  ;  c'est  pourquoi  je  plac^  ces  feîts  U  côté 
das  précédens.  Les  deux  premiers  m'ont  été  donnés  par 
mon  ami  M.  le  docteur  Lélut,  médecin-adjoint  è  l'hospice 
'  de  Bicêtre»  division  des  aliénés. 

Je  dois  la  connaissance  de  la  troisième  observation  k 
l'obligeance  de  M.  Gombette ,  qui  l'a  recudlUie  à  l'hôpital 
St. -Antoine. 

Obs,  XVII.  —  §  3».  te  nommé  Goux  (  Alexandre 
Franiçois  )  %é  de  44  «»»  »  célibataire ,  né  h  Paris ,  fut 
conduit  à  bicêtre;  l'on  n'eût  sur  lui  que  peii  de  rensei- 
gnemens  ;  mais  on  nota  que  cet  individu  avait  le  frool 
très-bas*  et  que  la  masse  oérébrale  était  peu  eonsidér^le. 
Son  idiotiAme  était  oongénital^ 

Goux  ne  savait  ni  son  %e»  m  celui  qu'il  avait  à  Véfo- 
que  de  son  entrée  à  rhospice«  ni  oeVe  époque  elle-^même. 
Jl  disait  cependant,  qu'il  avait  des  parena  en  Picardie, 
[^e  pied  droit  était  bta  de  naissance;  l'intelligence  estnê* 
niement  bornée ,  car  H  faisait  peu  ^«  point  de  r^Knises 
aux  questions.  U  ocçnpaif;  les  ^mpl^^is  les  ph«s  sales  de 
sa  division  »  et  il  ^ait  très-Jaloux  de  les  remplir^  Pa  aie 
ni  çojduaîssait  aupune  babiti^  partioiilièn9  qui  eut  trait 
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h  sa  manie.  Il  assurait  n'avoir  pas  vu  ses  parens  depuis 
son  entrée  h  Bicêtre. 

Le  i6  juillet  iBSo,  Goux  entra  à  l'infirmerie;  on  re* 
connut  une  pneumonie  du  côté  gaucbe ,  et  l'on  appliqua 
an  vésieatoire  snr  ce  côté  de  là  poitrine.  Pas  de  délire. 
Goux  répond  à  quelques  questions  comme  il  le  faisait 
d'ordinaire.  Il  meurt  le  fi5  juillet  »  h  9  heures  du  matin* 

Nécropsie  — '  Tied  droit  bot.  La  pointe  du  pied  est 
tout-à^fait  tournée  en  dedans.  La  plante  du  pied  est  en  ar- 
rière. Les  deux  malléoles  de  la  jambe  de  ee  côté  sont  à 
un  pouce  et  demi  au-dessus  de  celles  de  Tautre  jambe* 
Le  pied  et  la'  jambe  du  côté  droit  sont  d'un  quart  moins 
volumineux  que  ceux  du  côté  opposé.  Le  genou  droit  est 
d'un  demi-pouce «u-dessus  du  gauche;  il  me  semble  que 
h  cuisse  droite  est  un  peu  pins  petite  que  la  gauche.  Le$ 
membres  supérieurs  n'offrent  rien  de  remarquable. 

L'épaisseur  moyenne  de  la  voûte  du  crâne  est  de  deux 
à  trois  lignes.  Le  cerveau  remplit  assez  exactement  la  ca- 
vité de  la  dure-mère ,  et  celle-ci  la  cavité  do  crâne.  Il  n'y 
a  presque  pas  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde; 
il  n'y  en  a  pas  non  plus  dans  les  mailles  de  la  pie-mère. 
Le  feuillet  interne  de  l'arachnoïde  est  légèrement  résis- 
tant sur  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux.  Laf  ie- 
iB*e  est  assez  injectée;  nulle  part  elle  n'adhère  aux  cir- 
convoluttons  cérébrales. 

Le  cerveau  est  généralement  petit. 

Le  côté  gauche  est  un  peu  moindre  en  largeur  que  lo 
droit.  Postérieurement  il  est  d'un  demi  pouce  moins  long 
qne  lui;  antérieurement  il  est  moins  long  de  quelques  li- 
gnes. Les  circonvolutions  frontales  des  dertx  hémisphères 
«ont  dans  leur  rapport  ordinaire  d'étendoe  avec  celles  du 
Teste  de  l'encéphale. 

A  la  partie  ext^ne  moyenne  antérieure  du  lobe  moyen 
gauche ,  près  de  l'union  de  ce  lobe  avec  le  lobe  antérieur, 
ti6.  /. 
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on  remarque  ralléralion  suivante  :  il  y  a  d'abard  une  dé* 
pression  irrégulière  d'tine  profondeur  de  trois  à  quatre  li~ 
gnes  p  d'une  étendue  d'un  pouce  et  demi  à  deux  pouces 
carrés-;  dans  cet  espace ,  les  circonvolutions  cérébrales 
sont  moins  élevées  »  beaucoup  moins  larges  que  par- 
tout ailleurs  »  plusieurs  ne  sont  que  rudimentatres;  dans 
deux  ou  trois  points  elles  semblent  manquer  ou  détruites; 
trois  d'entre  elles  sont  comme  dédoublées;  il  semble 
qu'on  les  ait  rompues  suivant  leur  hauteur  et  de  champ  ;  on 
voit  ainsi ,  dans  cette  coupe ,  la  substance  blanche  et  la 
substance  grise  de  chaque  moitié  de  la  circonvolution  : 
dans  l'une  d'elles  «  la  cavité  la  plus  supérieure  me  semble 
moins  épaisse  et  surtout  moins  longueque  l'autre.  Dans  ces 
diverses  i^iroonvolutions  altérées ,  la  substance  grise  est 
moins  épaisse  que  dansles  autres;  mais  ni  cette  substance, 
ni  la  substance  blanche  ne  me  semblent  offrir  de  ramollis- 
sement ou  d'induration. 

Dans  l'intérieur  do  la  substance  blanche  existe  une 
cavité  irrégulière,  tapissée  par  des  filamens  celluleux  très- 
résistans,  et  traversée  en  tous  sens  par  des  filamens  de 
mémie  nature ,  et  remplie  par  un  liquide  séreux  décoloré; 
autour  de  cette  cavité,  la  substance  blanche  a  augmenté 
de  consistance. 

Une  semblable  cavité  existe  à  la  pointe  de  chaque^o- 
bule  antérieur;  trois  autres  se  voient,  en  outre,  dans 
l'hémisphère  gauche ,  au  voisinage  de  l'altération  que  j'y 
ai  décrite. 

Chaque  couche  optique  a  perdu  le  tiers ,  ou  près  de  la 
moitié  de  son  étendue ,  surtout  en  Jongueur.  La  couche 
optique  gauche  est  d'un  quart  plus  petite  que  la  droite; 
l'une  et  l'autre  sont  d'une  dureté  presque  cartilagineuse. 
Les  éminences  de  leurs  extrémités  antérieure  et  posté- 
rieure sont  beaucoup  plus  saillantes  qu'à  l'ordinaire.  En 
coupant  ces  couches  optiques ,  le  scalpel  y  trouve  une 
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grande  ré^istance^;  elles  contiennent  fort  peu  de  substance 
grise,  beaucoup  moins  qu*à  l'ordinaire. 

Le  ventricule  gauche  est  plus  petit  que  celui  du  côté 
droit.  Le  corps  strié  gauche  est  un  peu  moins  long  et 
moins  large  que  le  droit ,  mais  cela  est  à  peine  sensible. 
Ce  dernier ,  par  son  bord  externe ,  a  contracté  des  adhé« 
rences  insolites  avec  la  paroi  correspondante  du  ventri- 
cule. 

Les  tubercules  quadrijumeaux ,  les  pédoncules  céré- 
braux 9  les  cornes  d*Ammon  >  les  diverses  parties  des 
deux  côtés  de  la  moelle  alongée ,  les  deux  côtés  de  la  pro* 
tubérance  annulaire  ;  sont  d*égal  volume;  il  en  est  de 
même  des  corpora  genieulataf  des  nerfs  optiques  et  des 
lobules  olfactifs.  Les  deux  corps  olivaires  sont  d'une  du- 
reté extrême ,  le  scalpel  les  coupe  avec  difficulté.  Les  deux 
corps  restiformes  participent  un  peu  de  cette  consistance 
très-considérable. 

Chaque  circonvolution ,  compagne  de  la  corne  d'Am- 
mon  correspondante  »  offre  à  sa  surface  comme  de 
nombreuses  taches  grises  qui  ne  font  ni  saillie  »  ni  relief» 

La  surface  de  la  substance  corticale  des  circonvolutions 
est  résistante.  Toute  cette  substance  est  ferme ,  mais  très- 
injectée  ,  rose ,  avec  des  taches  plus  larges  »  fort  membra- 
neuses. La  substance  blanche  est  aussi  très-injectée,  et 
sablée  de  points  rouges.  Elle  offre,  en  outre,  de  nom- 
breuses marbrures  violettes.  Ces  divers  caractères  se 
présentent  surtout  dans  les  lobes  postérieurs.  La  sub- 
stance grise  des  corps  striés  me  semble  notablement  plus 
molle  et  plus  rose  que  dans  la  majorité  des  cas. 

La  surface  du  cervelet  s'enlève  sous  la  forme  d'une 
moelle  blanche ,  opaque ,  pelliculaire  sans  cohésion. 

J'ai  oublié  de  noter  que  la  colonne  rachidienne  offrait , 
un  peu  au-dessus  de  son  milieu ,  une  courbure  très -mar- 
quée ,  dont  la  concavité  était  à  gauche. 

4.. 
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Le  cœur  a  un  peu  plus  du  volume  du  poing;  il  est 
médiocrement  ferme;  ses  cavités  ont  à*pea-prè8  leur  am- 
pleur ordinaire  ;  elles  sont ,  en  partie ,  remplies  par  des 
caillots  de  sang;  leur  membrane  interne  n'est  pas  rouge. 
Les  parois  du  ventricule  gauche  ont  six  à  huit  lignes  d'é- 
paisseur; celles  du  droit  quatre  à  cinq.  Aucun  orifice^dn 
cœur  n'offre  »  dans  ses  valvules ,  d'ossifications  ou  de  pta  - 
ques  calcaires,  ou  de  dispositions  insolites.  La  circonfé- 
rence antérieure  de  l'aorte»  h  son  origine,  est  de  deux 
pouces  sept  à  huit  lignes;  immédiatement  au-delà  de  Far- 
tèré  axillaire  gauche ,  de  deux  pouces  un3  à  deux  lignes. 

Le  côté  gauche  du  thorax  est  un  peu  plus  petit  que  le 
droit;  on  voit  des  adhérences  celluleuses  sur  la  plèvre 
gauche,  et  des  traces  de  bronchite  extrêmement  in- 
tense, avec  hépatisation  de  tout  le  poumon  gauche.  Le 
sommet  ne  contient  guères  que  du  sang,  le  reste  renferme 
surtout  du  pus. 

Le  poumon  droit  est  crépitant  sous  le  doigt  ;  son 
tissu  estd'ane  teinte  violette  noire;  il  contient  beaucoup 
de  sang  mêlé  à  de  la  sérosité.    - 

Teinte  d'un  vert-ardoise,  de  toute  la  membrane  mu- 
queuse gastrique  qui  offre ,  en  outre ,  plusieurs  plaques  et 
de  nombreux  points  rouges  violets;  cette  membrane  est, 
en  outre,  assez  résistante;  elle  n'offre  point  d'épaississe- 
ment,  non  plus  que  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est  sous-ja- 
cent.  Le  reste  de  la  membrane  muqueuse  digestive  n'of- 
fre rien  de  remarquable  ,  que  quelques  ulcérations  , 
d'apparence  chronique ,  dans  les  plaques  follicaleuses  de 
la  fin  de  l'intestin  grèïe. 

Le  foie  est  pâle  et  dépourvu  de  sang. 

06*.  XVIIL*  —  g.  53.  Le  nommé  ***  reçut,  à  Tâge 
de  trois  ans,  un  coup  violent  sur  la  partie  postérieure 
droite  du  crâne.  A  sept  ans,  le^  membres  commencèrent 
h  se  coîitracturet'  et  à  se  déformer  notablement. 
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Cel  îadigenC  faisait  partie  d'une  des  divisions  der  l'hos 
pice  de  Bicêtre.  Il  était  habituellement  couché  ;  je  ne  me 
rappelle  rien  de  plus  positif  et  de  plus  déterminé  relative* 
ment  aux  mouvemens. 

On  m'a  assuré  que  son  inleliigence  était  saine ,  c'est- 
à-dire  qu'il  n'y  avait  pas  de  délire  maniaque  ;  mais  il  y 
avait  au  moins  faiblesse  de  toutes  les  iacnltés  intellec* 
taellès.  Le  malade  pouvait»  au  moyen  de  ses  mains,  va» 
quer  à  quelques  occupations ,  et  s'occuper  surtout  des 
soins  relatifs  à  lui-même» 

Je  ne  sais  pas  si  )'ai  écrit  son  genre  de  mort ,  mais  je 
ne  me  le  rappelle  plus. 

Nécroëcopie.  «—  La  tête  et  le  tronc  sont  plus  petits  qu'l^ 
l'ordinaire.  Les  quatre  extrémités  sont  atrophiées  à-peu- 
près  dans  une^  égale  proportion  ;  elles  sont ,  dans  toutes 
leurs  articulations ,  dans  une  demi-flexion  qu'il  est  im- 
pos)9ible  de  fiiire  cesser.  En  outre ,  les  deux  extrémités 
pelviennes  sont  fortement  dé  jetées  à  gauche  par  leur  ar- 
ticulation coxo-fémorale. 

La  voûte  du  crfine ,  dans  le  peint  qui  correspond  en 
dehors  de  la  pointe  du  lobe  postérieur  droit,  offre  une 
fente  avec  perte  de  substance ,  presque  verticale ,  de  deux 
À  trois  pouces  de  hauteur ,  sur  un  pouce  et  demi  de  lâr- 
geur  ou  d'écartement;  cette  fente  n'est  fermée  que  par  les 
tégumens  et  la  membrane  dure-mère. 

La  grande  cavité  de  l'arachnoïde  contient  six  onces  au 
moins  de  sérosité*  En  enlevant  le  cerveau ,  on  remarque 
d'abord  qne  tonte  la  partie  postérieure  du  ventricule  la- 
téral droit  communique  à  l'extérieur  par  ta  corne  posté- 
rieure et  supérieure.  Cette  ouverture  pathologique  cor- 
respond à  la  lésion  de  la  voûte ,  et  tout  autour  d'elle  des 
adhérences  unissent  cette  partie  du  cerveau  avec  le 
crâne ,  ou  plutôt  avec  la  portion  de  la  dure  mère  et  le 
feuillet  externe  de  l'arachnoïde  qui  le  tapissent  en  cet 
endroit. 
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Au  voisinage  de  cette  ouverture  ,  dans  l'étendue  de  dis, 
h  quinze  lignes  ,  Tarachnoïde  et  la  pie-mère  sont  confon- 
dues avec  la  substance. du  cerveau ,  et  forment  une  sub- 
stance tantôt  molle»  tantôt  résistante,  membraniforme , 
d'une  à  deux  lignes  d'épaisseur.  En  arrière  de  cette  ou- 
verture ,  toute  la  pointe  du  lobe  postérieur  a  notablement 
diminué  de  volume..  Les  circonvolutions  sont  extrême- 
ment petites;  elles  ont  le  volume  d'une  plume  d'oie: 
leurs  autres  cavités  sont  peu  profondes;  leur  consistance 
est  très-grande  »  et  cette  consistance  est  au  moins  aussi 
marquée  dans  la  substance  blanche  qui  forme  la  paroi  in- 
terne de  la  corne  postérieure  et  supérieure  du  ventricule* 
La  substance  grise  de  ces  circonvolutions  a  diminué  d'é- 
paisseur. 

La  pointe  du  lobe  postérieur  gauche  offre,  dans  ses 
circonvolutions^  un  changement  d'état  absolument  sem- 
blable à  celui  des  circonvolutions  du  lobe  postérieur 
droit  y  et  de  plus,  à  sa  convexité,  elle  présente  une  alté- 
ration tout-à-fait  semblable  aussi  à  celle. des  bords  de  l'ou- 
verture pathologique  de  ce  dernier  lobe.  Cette  altération 
est  transversale ,  et  elle  a  un  pouce  et  demi  d'étendue  en 
longueur  et  huit  lignes  en  hauteur;  elle  ne  communique 
point  avec  la  corne  postérieure  du  ventricule  gauche ,  et 
n'intéresse  que  la  surface  du  cerVeau. 

J'aurais  dû ,  avant  de  décrire  ces  altérations  diverses , 
dire  que  les  fosses  '  occipitale  ,  supérieure  et  temporale 
droites ,  sont  plus  petites  que  celles  du  côté  opposé.  La 
masse  cérébrale  eçt  petite;  l'hémisphère  droit  Test  plus 
que  le  gauche.  Celte  différence  de  volume  ne  porte  pas 
sensiblement  sur  le  lobe  antérieur.  Le  lobe  moyen  droit 
est  d'un  quart  plus  petit  que  le  gauche.  J'ai  dit  quelle 
perte  de  substance  avait  souffert  le  lobe  postérieur  gau 
che.  Les  deux  corps  striés ,  les  deux  couches  optiques , 
les  deux  cornes  d'Ammon ,  me  semblent  d'égal  volume. 
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Les  deux  corps  genouillés  externes  me  semblent  plus  pe- 
tits qu'à  Tordinaire;  le  droit  Test  plus  que  le  gauche.  Le 
nerf  oculaire  <k*oit  est  de  moitié  plus  petit  que  le  gauche 
jusqu'au  chiasma;  au-delà,  ces  deux  nerfs  ont  le  môme 
volume.  Les  deux  tubercules  pisiformes^  sont  d'égal  ro- 
iume* 

li  en  est  de  même  de  toute»  les  autres  parties  du-  cer- 
veau» de  la  protubérance  annulaire  du  cervelet ,  de  la 
moelle ,  etc.  ,  et  j'ai  examiné  toutes  ces  parties  de  l'encé- 
phale dans  le  plus  grand  détail. 

Les  origines  des  nerfs  ne  m'offrent  rien  de  remarqua'* 
ble;  la  première  adhère  légèrement  à  deux  ou  trois  cir- 
convolutions de  la  fosse  convexe  des  hémisphères. 

La  substance  corticale  a  généralement  une  teinte  rosée 
lrès4brte,  et  visible  même  à  rèxtérieur  du  cerveau,  La 
substance  grise  des  corps  striés  et  des  couches  optiques 
offre  la  même  coloration.  La  substance  blanche  du  centre 
ovale  est  ferme  et  injectée;,  il  en  est  de  même  de  la  sub- 
stance blanche  du  cervelet»  La  substance  corticale  offre 
la  mémo  coloration  que  celle  du  cerveau;  et  outre  cela  ^ 
après  avoir  enlevé  les  membranes  qui  ne  sont  nulle 
part  adhéfentes ,  elle  abandonne  au  couteau  qui  la  ra- 
cle, une  couche  pelliculaire  blanche  »  transparente». sans 
cohésion,,  semblable  à  du  mucus  gastrique,  épais  et  ad- 
hérent. 

Le  coaur  a  au  plus  les  deux  tiers,  la  moitié  mêmft  de 
son  volume  le  plus  habituel.  Il-  existe  des  traces  d'une 
))éricardite  très  intense,  avec  fausse  membrane  tapissant 
tout  l'intérieur  du  péricarde  et  tout  le  cœur  lui-même. 

Appareil  raspiratoire  sain. 

Les  nerfs  des  membres  sont  plus  petits  que  chez  les  su- 
jets dont  les  extrémités  ne  sont  pas  atrophiées;  mais  ils. 
u  offrent  rien  de  pathologique.  Les  articulations  sont 
toutes  dans  un  état  de  (aussc  ankylose ,  et  les  membranes. 
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synoviales  coaverties  en  tissu  cellulaire.  La  iêtc  est  tour- 
née  et  retenue  à  gauche  par  la  contraction  des  muscles. 
Le  bassin  est  aussi  un  peu  contourné  de  côté. 

Obs.  XIX.  —  §.  34.  «  Alexandrine  Labrosse,  na- 
quit à  Versailles  ,  en  mai  iSso ,  d'un  père  fort  et  robuste. 
Sa  mère  était  faible ,  d'une  mauvaise  santé ,  usée  par  des 
excès  de  tout  genre.  Cette  enfint  vint  au  monde ,  grêle 
mois  bien  conformée;  elle  était  extrêmement  chétive  et 
délicate ,  et  prenait  très-peu  d'accroissement.  A  deux 
ans,  elle  n'avait  pas  encore  les  premières  dents,  et  ce 
n'est  qu'à  trois  ans  qu'elle  commença  à  bégayer  quelques 
mots. 

«  M.  Miquel,  à  qui  je  dois  ces  renseigaemens ,  la  vit 
en  1827,  pour  la  première  fois.  Il  apprit  du  père  que,  de- 
puis l'âge  de  cinqans  seulement ,  elle  pouvait  se  soutenir 
sur  ses  jambes.  Il  fut  frappé  de  son  peu  de  développe* 
ment,  et  remarqua  surtout  une  grande  faiblesse  dans  les 
extrémités.  Ce  symptôme ,  joint  au  manque  d'intelligence 
de  l'enfant  et  à  l'impossibilité  d'articuler  nettement  la 
parole,  lui  avait  déjà,  à  cette  époque ,  &it  soupçonner 
quelque  lésion  vers  le  cerveau.  Il  fut  appelé  différentes 
fois  à  lui  donner  des  soins  pnur  des  irritations  gastro* 
intestinales  qui  n'ont  présenté  aucune  particularité  re^ 
marquable.  La  dernière  fois  qu'il  la  vit,  elle  avait  alors 
neuf  ans,  il  lui  trouva  les  pupilles  extrêmement  dilatées. 
Il  pensa  à  l'existence  de  vers  dans  le  canal  intestinal ,  et 
il  aurait  conseillé  des  anthelmintiques  si  la  nourrice  ne 
l*eût  averti  qu'elle  portait  sans  cesse  ses  mains  aux  parties 


«  Elle  fut  admise  à  l'hospice  des  Orphelins  ,  le  12  jan- 
vier i85o,  comme  enfant  abandonné.  Son  bulletin  de 
réception  porte  en  note  :  qu'elle  est  paralysée  des  extré- 
mités abdominales ,  qu'elle  parle  difficilement ,  et  que  ce 
mal  lui  vient  d'une  frayeur  que  sa  nourrice  a  éprouvée. 
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.(  M.  Miquel ,  dans  sa  lettre  à  M.  FadmiDistratoar  pour 
demander  radmimon  de  cet  eniant^  écrivait  :  cette  petite 
fille,  âgée  de  neuf  ans  et  demi ,  est  à  peine  développée 
comme  un  enfant  de  six  ans ,  à  cause  de  la  mauvaise  nour- 
riture et  du  peu  de  soin  qui  Tentonrait ,  te  qui  a  arrêté  le 
dé?eloppenient  de  ses  facultés  physiques  et  morales. 

c  Lors  de  son  entrée  aux  Orphelins ,  elle  était  fiiible , 
cachectique;  eJle  avait  peu  d'intelligence,  paraissant  in- 
différente à  tout  ce  qui  Tentourait;  elle  témoignait  ce* 
pendant  de  Tamitié  et  de  la  reconnaissance  aux  personnes 
qui  lui  donnaient  des  soins.  Quand  on  lui  pariait,  elle 
répondait  difficilement  et  avec  hésitation.  Ses  jambes  , 
quoique  très  faibles ,  lui  permettaient  encore  de  mar- 
cher, mais  oUe  tombait  souvent.  Elle  jouissait  de  la  fa- 
culté de  tous  ses  sens.  Elle  mangeait  modérément ,  et  tou- 
tes les  fonctions  de  nutrition  se  faisaient  bien. 

4  Je  l'observai  seulement  au  mois  de  janvier  i83i ,  et 
dans  l'état  suivant  :  elle  gardait  le  lit  depuis  deux  ou  trois 
mois;  sa  face  était  pâle ,  ses  traits  annonçaient  une  con- 
stitution détériorée  »  et  offraient  un  air  de  stupeur.  Elle 
élait  constamment  couchée  sur  le  dos ,  tenant  toujours  sa 
tête  inclinée  h  gauche;  elle  pouvait  à  peine  remuer  les 
jambes;  mais  la  sensibilité  n*j  était  pas  diminuée.  Elle  se 
servait  facilement  de  ses  mains. 

c  On  la  voyait  toujours  dans  un  état  d'abattement 
morne  ,  ne  parlant  jamais ,  n'accusant  ni  plaisir ,  ni  dou- 
leur, et  quand  on  lui  adressait  une  question ,  elle  répon- 
dait seulement  oui  ou  non,  mais  toujours  juste. 

c  Depuis  long-  temps  elle  avait  des  engorgemens  glan- 
duleux au  cou,  surtout  vers  les  parotides;  et  depuis  une 
quinzaine  de  jours ,  elle  portait  à  la  fesse  du  côté  droit 
un  anthrax  bénin  peu  volumineux.  Aux  trois  derniers  or- 
teils du  même  côté,  il  existait  une  ulcération  accompa- 
gnée d'une  rougeur  Hvide ,  et  qui  fournissait  un  pus  très- 
fétide  et  très-abondant. 
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«  Vers  le  milieu  de  février,  elle  fui  prise  de  stomatite 
compliquée  par  des  symptômes  d'entérite.  Depuis  elle 
s'aifaiblit  tous  les  jours  davantage  ;  épuisée  par  un  dé- 
Toiement  continuel,  elle  succomba  le  25  mars  i85]. 

«  Depuis  sa  mort ,  j'ai  acquis  la  certitude  que  cette 
petite  fille  avait  Thabitude  de  la  masturbation.  Les  sœurs 
m'ont  aussi  affirmé  qu'elle  était  sujette  à  des  convulsions 
épileptiformes ,  et  que  peu 'd*inslans  avant  sa  mort  elle 
avait  été  prise  d'une  convulsion  générale  violente. 

w  Autopsie  faite  trente  heures  après  la  mort. 

«  Habitude  extérieure.  —  Corps  grêle,  amaigri;  dé- 
coloration de  la  peau;  large  escarrhe  au  sacrum;  petite 
plaie  livide  à  la  fesse  droite  par  suite  d'incisions  que  j'a- 
vais faites.  Les  trois  orteils  malades  étaient  noirâtres  et 
comme  gangrc^nés.  Engorgemens  scrofuleux  au  cou. 

«  Tête.  —  Sous  les  tégumens  crâniens ,  vers  la  bosse 
pariétale  droite ,  on  remarquait  une  ecchymose  de  la  l^r* 
geur  d'une  pièce  de  cinq  francs.  Le  crâne  avait  un  peu 
plus  d'épaisseur  qu'à  l'ordinaire.  Les  méninges  n'offraient 
rien  de  particulier.  Le  cerveau  paraissait  dans  l'état  nor- 
mal, seulement  il  m'a  semblé  comparativement  très-vo- 
lumineux; disséqué  plus  tard  par  M.  Mageudie,  on  trouva 
dans  le  lobe  postérieur  gauche  un  petit  épancbemenfc 
sanguin  qui  ne  paraissait  pas  très-ancien ,  et  qui  pouvait 
avoir  deux  ou  trois  lignes  de  diamètre. 

«  La  tente  du  cervelet  étant  incisée ,  la  moelle  coupée 
vers  le  trou  occipital ,  et  la  masse  encéphalique  enlevée 
et  renversée,  on  remarqua  tes  choses  suivantes  :  une 
grande  quantité  de  sérosité  /est  écoulée,  et  remplissait 
les  fosses  occipitales.  Je  trouvai  à  la  placé  du  cervelet  une 
membrane  de  nature  ceÙuleuse,  gélatiniforme ,  demi- 
circulaire  et  ayant  à-peu- près  dix-huit  à  vingt  lignes  dans 
son  diamètre  transversal.  Elle  tenait  à  la  moelle  alongée 
par  deux  pédoncules   membraneux  et  gélatineux,   L'uiv 
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d'eux ,  celui  du  côté  droit  »  avait  été  déchiré.  Vers  ces 
pédoncules ,  et  adhérant  à  eux ,  je  trouvai  deux  petites 
masses  de  substance  blanche  ,  isolées  et  comme  déta- 
ch'ées,  ayant  plus  que  le  volume  d'un  pois.  Sur  Tune 
^relies  se  trouvait  un  des  nerfs  de  la  quatrième  paire.  Les 
tubercules  quadrijumeaux  étalent  intacls.  Derrière  eux 
ei  au-dessous ,  on  remarquait  une  sorte  d'érosion  •  au 
milieu  de  laquelle  on  voyait  Torifice  du  canal  de  Sylvius; 
elle  s'étendait  un  peu  sur  la  moelle  alongée ,  et  altérait 
légèrement  les  corps  restiformes.  Il  n'y  avait  pas  de  qua- 
trième ventricule.  Il  n'existait  aucune, trace  du  pont  de 
Varoli ,  sans  qu'il  y  ait  apparence  de  déperdition  de  sub- 
stance. Les  pyramides  antérieures  se  terminaient  en  four- 
che par  les  pédoncules  cérébraux. 

»  Des  nerfs  cérébraux  »  je  n'ai  pu  distinguer  que  les 
origines  des  i.",  2.* ,  5.*  et  4»'"*  paires  qui  étaient  à  l'état 
normal ,  excepté  cette  dernière  qui  se  trouvait  détachée 
avec  cette  petite  masse  blanche  dont  j'ai  parlé. 

»  N'ayant  pas  enlevé  »  moi-même  »  le  cerveau ,  il  me 
Alt  impossible  de  trouver  les  origines  des  autres  paires  ; 
Elles  existaient  toutes ,  cependant /et  on  pouvait  les  voir 
facilement  par  les  ouvertures  de  la  dure-mère.  Au  reste , 
elles. ont  été  disséquées  avec  beaucoup  de  soins  par 
M.  Magendie,  et  elles  n'ont  présenté  aucune  particularité. 

»  La  substance  cérébrale  avait  sa  consistance  ordinaire» 
mais  la  substance  de  la  moelle  alongée  m'a  paru  un  peu 
plus  ramollie ,  surtout  vers  l'érosion  dont  j'ai  parlé  et  où 
existait  une  sorte  de  macération.  Les  fosses  occipitales 
étaient  régulièrement  conformées.  Les  artères  vertébrales 
existaient;  je  ne  pourrais  pas  dire  comment  elles  se  com- 
portaient parce  qu'elles  ne  fixèrent  pas  d'abord  mon  at- 
tention. 

Rachis.  —  ï  II  s'est  écoulé  beaucoup  de  sérosité  du 
canal  rachidien;  la  moelle  épinière  n'a  rien  présenté  de 
remarquable. 
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Poitrine. — »  Les  deux  poumoDS  crépitaient;  mais 
toaie  leur  surface  était  recouverte  de  tubercules  oiiliatres  ; 
on  en  rencontra  aussi  dans  le  parenchymi^. 

»  Dans  chacune  des  plèvres  se  trouvaient  deux  ou  trois 
onces  de  sérosité.  Le  péricarde  et  le  cœur  étaient  sains. 

Abdomen.  —  b  Les  circonvolutions  intestinales  avaient 
un  aspect  rouge  foncé.  La  membrane  muqueose  de  Tes- 
toœac  présentait»  sur  un  fond  gris  d'ardoise,  quelques 
plaques  pointillées  en  rouge;  et  vers  la  face  antérieure  et 
le  grand  cul-de-sac ,  cinq  ou  six  taches  brunes.  A.u  miliea 
de  chacune  d'elles  »  on  observait  une  petite  ulcération  à 
bords  épais  et  perpendiculaires.  Cette  membrane,  du 
reste ,  avait  à-peu-près  sa  consistance  et  son  ^ais«eur  ordi- 
naires. 

V  La  membrane  muqueuse  duodénale  n'offrait  pas  d'ul- 
cération ;  elle  était  un  peu  rouge ,  les  follicules  faisaient 
saillie. 

>  Dans  tout  l'intestin  grêle ,  ia  membrane  muqueuse 
était  d'un  rouge  livide ,  et  présentait  pbisienrs  ulcéra- 
tions p  surtout  vers  la  valvule  iléo-cœcale.  Les  ganglions 
mésentériques  étaient/plus  volumineux  qu'à  l'ordinaire. 
Le  foie  avait  un  volume  remarquable;  il  était  d'un  jaane 
pâle  i  un  peu  gros. 

»  Appareil  de  la  génération.  Ou  pouvait  facilement 
introduire  le  doigt  dans  le  vagin.  Il  n'existait  pas  de  mem- 
brane hymen.  Les  grandes  lèvres  étaient  d'an  rouge  vif 
et  paraissaient  avoir  été  fréquemment  irritées.  Les  ovaires 
et  l'utérus  existaient ,  mais  cidui-ci  a  paru  moins  volumi- 
neux qu'on  l'observe  ordinairement  chez  les  jeunes  filles 
de  cet  âge. 

%  55.  «  J'aurais  désiré  pouvoir  donner  plus  de  détails 
à  l'histoire  de  cet  enfant ,  et  il  n'a  pas  dépendu  de  moi  de 
donner  une  description  anatomique  plus  complète  et  plus 
satisfaisante.  J'ai  passé,  à  dessein  ,. légèrement  sur  tout 
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ce  qui  était  étranger  à  la  lésion  de  l'encéphale.  Celle-ci  doit 
fixer  toute  l'attention  des  médecins  physiologistes,  et 
peut-être  qn'eile  apportera  quelque  jour  sur  les  ténèbres 
qui  environnent  encore  la  physiologie  et  la  pathologie 
de?  organes  renfermés  dans  le  crâne. 

c  Une  question  bien  importante  à  résoudre  d'abord , 
c'est  celle  de  savoir  si  l'absence  des  organes^  mentionnés 
est  un  vice  congéniâl ,  ou  bien  une  lésion  accidentelle  ? 
On  peut  apporter  de  bonnes  raisons  en  faveur  de  chacune 
de  ces  deux  opinions.  Je  vais  examiner  celle  qui  me  pa- 
raît la  mieux  fondée. 

a  Si  nous  nous  rappelons  l'histoire  de  la  jeune  fille  en 
question  »  nous  voyons  qu'elle  est  née  bien  conformée , 
seulement  faible  et  délicate;  qu'à  la  vérité  ses  facultés 
physiques  et  morales  se  sont  développées ,  et  qu'ensuite 
parvenues  à  un  certain  degré ,  elles  ont  suivies  une  mar- 
che rétrograde.  Ainsi  Alexandrine  Labrosse  a  pu  marcher 
pendant  plusieurs  années ,  toujours  d'une  manière  incer- 
taine ,  il  est  vrai  ;  plus  tard  ses  jambes  sont  devenues  de 
plus  en  plus  faibles;  et  enfin  elle  a  cessé  de  pouvoir  se 
soutenir.  Voilà  donc  une  paraplégie  qui  s'est  développée 
d'une  manière  lente  et  graduée;  et  si  elle  dépend  do  la 
lésion  de  Fencéphale,  alors  il  faut  bien  admettre,  ou 
qu'elle  a  suivi  dans  son  développement  les  phases  de  cette 
lésion ,  ou  bien  que  celle  ci  a  préexisté ,  et  qu'elle  a  pu 
exister  même  sans  symptôme  de  paralysie»  ce  qui  n'est 
pas  probable.  Je  sais  bien  que  les  phénomènes  morbides 
fonctionels  n'étaient  pas  en  rapport  avec  la  gravité  de  la 
lésion;  mais  expliquera  t-on  mieux  ce  £ait  en  admettant 
l'absence  congéniale?  D'ailleurs ,  ne  voit*' on  pas  tous  les 
jours  des  affections  lentes  et  chroniques ,  détruire  près-* 
que  entièrement ,  ou  altérer  complètement  les  organes  les 
plus  importans  à  la  vie  ,  sans  qu'il  en  résulte  des  troubles 
fonctionnels  bien  apparens.  Ainsi ,  on  voit  souvent  des  in-^ 
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dividus  virro  encore  pendant  longtemps  ^  ayant  les  pou- 
mons ,  le  foie  ou  les  reins ,  etc.  presque  complèteaient 
dégénérés.  A  l'appui  de  celte  proposition ,  je  citerai  quel* 
ques  exemples  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  le  cas 
qui  nous  occupe.  [Arohiv.  M édic.  Y ol.  XVII.  )  M.  Rennes 
de  Strasbourg ,  rapporte  l'observation  d'un  militaire  âgé 
de  21  ans,  chez  lequel  on  trouva  un  tubercule  du  volume 
d'une  noix  dans  lé  Içbe  gauche  du  cervelet ,  et  un  autre 
du  volume  d'une  noisette  dans  le  lobe  droit.  Chez  ce  ma- 
lade.on  n'observa  aucun  symptôme  de  paralysie.  Le  même 
médecin  rapporte  encore  l'observation  d'un  militaire  âgé 
de  22  ans  »  qui  mourut  d'un  vaste  abcès  au  lobe  gauche 
du  cervelet ,  et  chez  lequel  on  n'observa  rien  de  particu  - 
lier  dans  le  sentiment,  ni  dans  le  mouvement,  ni  vers  le$ 
organes  génitaux. 

M.  Lallemand  (i)  de  Montpellier,  cite  l'observation 
d'un  vicaire  âgé  de  46  ans,  qui  se  plaignait  d'une  douleur 
«ourde,  puis  aiguë,  sous  le  coronal.  Il  éprouva  pendant 
un  an  des  vertiges ,  dès  vomissemens ,  sans  fièvre.  Il  chan- 
celait sur  les  jambes  >et  manquait  souvent  de' tomber  en 
avant.  A  l'ouverture ,  on  trouva  les  méninges  et  les  lobes 
cérébraux  en  bon  état.  L'enveloppe  du  cervelet  était  af- 
faissée ,  ridée ,  et  ne  contenait  qu'environ  la  moitié  d'une 
coque  d'œuf  de  liqueur  lymphatico-purulente ,  brune  et 
fétide. 

Je  me  rappelle  parfaitement  une  jeune  fille  qui  fut  ad- 
mise,  en  1827,  dans  les  salles  de  M.  Dupuytren»  pour 
une. entorse  au  pied.  Elle  succombia  après  cinq  ou  six  se- 
maines de  séjour ,  après  avoir  éprouvé  des  douleurs  atroces 
l'ers  la  partie  postérieure  de  la  tête.  Elle  n'offrit  aucun 
symptôme  de  paralysie ,  ni  rien  de  particulier  vers  les  or- 
ganes génitaux.  J'en  ai  fait  moi  même  l'ouverture  avec 

(i)  Quatrième  lettre. 
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HM.  Robert  et  Legros,  alors  interne»  à  THôlel-Dieu  »  et 
Dous  trouvâmes  un  énorme  abcès  qui  avait  presque  com- 
p'étement  détruit  Tun  des  lobes  du  cervelet. 

»  L'observation  rapportée  par  M.  Magendie  dans  le 
Tom.  YL*  du  Journal  de  pbysiologie ,  n'est  pas  moins 
concluante  que  les  précédentes  pour  démontrer  que  les 
maladies  cbroniqoes  peuvent  faire  les  plus  grands  ravages 
dans  les  oi^anes  »  sans  apporter  un  trouble  bien  notable 
dans  leurs  fonctions.  Je  pourrais  citer  encore  les  observa- 
tions de  Lapeyronie»  de  Petit  de  Namur»  et  de  beaucoup 
d'autres. 

9  Maiotenanit  si  on  examine  les  pièces  anatomiques,  on 
Toit  que  les  fosses  occipitales  sont  régulièrement  confor^ 
mées;  que  les  artères  vertébrales  existent.  On  remarque  • 
à  la  place  du  cervelet  et  des  pédoncules ,  une  membrane 
celluleuse  et  gélatineuse  »  applatie»  tenant  à  la  moelle 
par  deux  pédoncules  membraneux,  et  dont  les  dimen- 
sions, la  disposition ,  et  la  forme  paraissent  attester  qu'elle 
n'est  que  le  débri  d'organes  qui  ont  existé. 

Il  n'est  pas  démontré  pour  moi ,  que  l'érosion  dont  j'ai 
parlé  y  quoique  j*y  aie  remarqué  comme  une  sorte  de  ma- 
cération de  la  substance  cérébrale ,  soit  le  résultat  d'un 
travail  morbide.  Il  est  plus  ftitionnel  de  penser  que  les 
petites  masses  blafiches  que  j'ai  décrites ,  en  se  détachant 
avec  les  pédoncules  membraneux ,  ont  produit  cette  éro- 
sion apparente.  Il  est  très-probable  encore  qu'elles  ont 
entraîné  avec  elles  les  processus  ad  testes ,  et  la  valvule 
de  Yieussens  dont  je  n'ai  trouvé  aucune  trace.  Comme  je 
n'ai  vu  ces  parties  qu'après  qu'elles  ont  été  enlevées  »  je 
ne  puis  rien  affirmer  à  cet  égard. 

>  Jusqu'ici  on  serait  fondé  à  croire  qu'il  y  a  en  lésion 
accidentelle;  mais  il  y  a  une  bien  forte  objection  à  faire 
À  celte  opinion ,  et  k  laquelle  je  ne  trouve  rien  à  répon* 
dre;  c'est  l'absence  du  pont  de  Varoli  dont  on  ne  voyait 
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aucune  trace,  sans  qu'il  y  ait  eu  apparence  de  d^erdi- 
lion  de  substance.  .    . 

»  Par  quel,  effet  magique  les  fibres  transversales  qui 
forment  la  protubérance  annulaire  ont-elles  disparu  et  se 
sont-elles  fondues ,  en  quelque  sorte  »  par  suite  d'une  lé- 
sina qui  n'ayait  nullement  intéressé  la  moelle  ni  les  parties 
voisines  ?  S'il  ne  s'agissait  pas  de  constater  un  fait  impor- 
tant, je  ne  chercherais  aucune  explication  ,  car  il  est  ridi- 
cule de  vouleir  tout  expliquer,  et ,  il  faut  bien  Ta  Vouer  , 
nous  sommes  loin  encore  de  connaître  toutes  les  lots 
de  l'organisation.  Cependant,  si  l'on  suppose  que  le  cerve" 
let  a  disparu  par  suite  d'une  maladie  chronique  quel- 
conque ,  la  protubérance ,  qui  en  est  la  commissure  ,  qui 
n'en  est  que  la  dépendance,  a  dû  s'atrophier;  on  conçoit 
même  qu'il  y  ait  eu  résorption  complète  de  ses  fibres  , 
sans  que  pourtant  les  fibres  antérieures  de  la  moelle ,  qui 
sont  étrangères  au  cervelet .  aient  dû  être  intéressées.  Au 
reste,  ce  n'est  qu'une  hypothèse,  et  on  la  jugera  ce  qu'elle 
vaut 

7>  Mais  en  admettant  l'hypothèse  contraire ,  c'est-à-dire  , 
en  supposant  que  la  protubérance  cérébrale  n'a  primitive- 
ment pas  existé,  il  faut  aussi  admettre  comme  consé- 
quence rigoureuse ,  que  l'absence  du  cervelet  et  des  pé- 
doncules postérieurs  est  congénitale.  Alors  ,  comment  et 
pourquoi  cette  membrane  et  ces  pédoncules  membraneux? 
pourquoi  des  fosses  occipitales  ?  pourquoi  des  artères 
vertébrales  ?  comment  concevoir  un  vice  congénital  aussi 
notable  ,  sans  phénomène  apparent  qui  le  traduise  ,  car 
la.paraplégie  n'est  survenue  que  longtemps  après  la  nais  - 
sance?  J'aimerais  autant  admettre  une  cause  sans  effet. 
Pour  moi ,  après  avoir  pesé  toutes  ces  raisons,  je  suis  dis- 
posé à  croire  qn'il  y  a  eu  résorption  lente  et  graduée  des 
parties  qui  manquaient.  Cette  question  une  fois  résolue  , 
il  sera  plus  facile  de  déduire  les  conséquences. 


)  Ce  qu'on  a  remarqué  d'abord,  c'est  ie  retard  dans  le 
développement  des  facultés  physiques  et  morales  de  fa 
petite  Labrosse.  Gela  tenait-il  à  une  disposition  organique 
particulière,  à  la  mauvaise  constitation  originelle  do 
TenfaQl  ?  cela  est  bien  probable;  ou  bien  était-ce  le  ré- 
sultat d'une  lésion  locale  commençante  ?  Je  n'oserais 
f  affirmer.  Ce  n'est  que  vers  la  septième  année  que  des 
symptômes  locaux  ,  bien  prononcés  »  se  sont  manifestés  , 
et  depuis  ils  ont  toujours  été  croissant.  Il  me  semble 
donc  plus  rationnel  de  ne  faire  remonter  les  premiers 
développemens  de  la  lésion  de  l'encéphale  que  vers  cette 
^oque. 

>  Sî  Tétat  moral  de  celte  enfant  a  subi  des  modiflcations  » 
il  a  été  difficile  de  les  apprécier,  parce  qu'elle  a  toujours 
été  dans  un  état  voisin  de  l'idiotisme. 

«  L'habitude  de  la  masturbation  chez  notre  petite  ma- 
lade ,  est  une  circonstance  assez  remarquable  ,  depuis 
qa  on  a  dit  que  le  cervelet  était  le  centre  nerveux  qui  pré- 
»dait  aux  fonctions  des  organes  de  la  génération»  A  quelle 
époque  et  dans  quelles  circonstances  a-t- elle  contracté' 
cette  habitude?  Je  l'ignore.  Dans  tous  les  cas  ^  il  me  sem- 
ble difficile  de  faire  accorder  ce  fait  avec  le  système  do 
Gall.  Peat-OQ  supposer  que  la  lésion  du  cervelet  a  réagi 
sur  les  oi^anes  génitaux ,  et  y  a  excité  des  désirs  véné- 
riens? Mais  alors  comment  s'est-il  fait  que  la  cause.  a)mnt 
cessé ,  VeS&t  ait  continué ,  car  il  n'y  avait  certainement 
plus  de  cervelet  lorsque  la  petite  Labrosse  se  masturbait 
encore  ?  Ou  bien  peut^n  dire  que  l'habitude  de  la  mas  - 
lurbation  ^  poussée  à  l'excès ,  a  déterminé  l'atrophie  de 
l'organe  sous  l'influence  duquel  elle  s'était  développée  ?  il 
se  serait  abrs  passé  tout  le  contraire  de  ce  qu'on-  observe 
ordinairement.  Ainsi  a-^-on  jamais  vu  l'atrophie*  dn^  cer- 
veau par  stnte  d'excès  de  travail  intellectuel  ?  Au  con- 
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traire»  lee  organes  se  développent  d'autant  plus  qu'ils 
s'exercent  davantage. 

»  D'un  autre  côté»  ce  que  nous  avons  observé  se  oon- 
eillera  difficilement  avec  l'opinion  de  M.  Rolande  ,  qui  a 
ingénieusement  comparé  l'action  du  cervelet  à  celle  d'une 
pile  voltaïque ,  en  considérant  cet  organe  comme  la  source 
de  tous  les  mouvemens.  Puisque  Labrosse  a  conservé 
l'usage  de  ses  membres  supérieurs  jusque  dans  les  derniers 
inslinns  de  la  vie,  cela  ne  se  concilie  pas  davantage  avec 
le  résultat  des  expériences  de  H.  Flourens  ,  qui  tendent 
à  démontrer  que  le  cervelet  est  le  régulateur  des  mouve- 
mens. Je  ne  fais  qu'effleurer  des  questions  aussi  délicates; 
elles  seront  discutées  par  d'autres  plus  habiles  que  moi. 

»  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  reste  toujours  œrtain  qu'un 
enfiint  a  vécu  sans  cervelet,  ni  pédoncules  postérieurs  , 
ni  protubérance  cérébrale  ;  qu'il  aurait  pu  vivre  encore 
si  une  affection  abdominale  n'était  venue  mettre  fin  à  ses 
jours;  que  néanmoins  iï  jouissait  de  la  faculté  de  voir, 
de  sentir»  d'entendre»  etc.  ;  qoe  si  son  intelligence  était 
peu  développée-»  il  n'y  avait  pas  chez  lui  absence  com- 
plète d'idées» ai  même  de  raisonnement;  enfin»  que  s'il 
y  a  eu  paraplégie  »  du  moins  celle-ci  a  toujours  été  io- 
complète  »  car  la  sensibilité  n'a  jamais  été  diminuée.  » 

^.  56.  Les  deux  observations  qu'on  va  lire  (XX  et 
XXII  )  »  ne  paraissent  pas  appartenir  essentiellement  au 
sujet  de  ce  mémoire;  cependant  elles  s'y  rattachent»  car 
par  la 'première  on  verra  qu'on  peut  prendre  pour  un  vice 
de  conformation  congéniale  de  l'encéphale  »  eu  pour  un 
épanchement  séreux  chronique  dans  la  cavité  crânienne» 
dés  tumeurs  développées  soit  dans  la  substance  même  de 
l'encéphale  »  soit  dans  les  interstices  de  la  substance  de 
cet  organe.  La  seconde  observation  démontre  que  certai- 
nes hydrocéphalies  sont  d'un  diagnostic  obscur  et  diffi- 
cile :  par  fois  des  tumeurs  communiquant  avec  la  cavité 


DE    L'jiNCàPflALK.  67 

crânienne  peuvent  paratire  n'avoir  aucun  rapport  avec 
cette  cavité  et  appartenir  exçlusirement  aux  parties 
molles  extérieures.  Si,  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pa- 
thologique ,  ces  deux  faits  sont  moins  intéressans  ^  ik  le 
sont  beaucoup  sous  celui  du  diagnostic  »  et  une  place  de- 
vait leur  être  assignée  dans  un  travail  comme  celui  ci  » 
qui  n'est  d'ailleurs  qu'uae  ébauche  ou  un  simple  essai. 

XX.*  Obs.  (1)  —  S-  37.  Au  mois  d'avril  1829,  Rodrigue 
(Antoine-François)  »  âgé  de  12  ans»  entra  à  l'Hôtel- Dieu 
pour  se  faire  traiter  d'une  amaurose  complète  existant 
depuis  six  mois.  Les  humeurs  et  les  membranes  des  deux 
TOUX  étaient  transparentes ,  les  pupilles  étaient  larges  et 
immc^iles»  II  s'élevait  au  sommet  de  la  tête ,  sur  le  tra  - 
jet  de  la  suture  pariétale  ,   une  tumeur  alongée  d'avant 
en  arrière»  sensible  au  toucher»   fluctuante  à  sa  partie 
moyenne  »  paraissant  séparée  en  deux  parties  »  communi- 
quant séparément  avec  l'intérieur  du  crâne  »  entourées 
d'inégalités  appartenant  aux  os.  La  peau  était  sans  chan-; 
gement  de  couleur»  mais  elle  présentait  une  cicatrice 
sémi-elliptique  »  suite  d'une  blessure  qui  avait  eu  lieu  six 
ans  auparavant  par  la  chute  d'une  planche  sur  la  tête.  La 
compression  de  cette  tumeur  produisait  des  bourdonne- 
mens  dans  les  oreilles  »  des  étourdissemens.   Un  mouve- 
ment d'élévation  et  d'abaissement  se  remarquait   dans 
celte  partie.  Toutes  les  veines  sous-cutanées  étaient  dila- 
tées »  surtout  les  veines  frontales  et  temporales  »  et  se 
trouvaient  logées  dans  des  sillons  à  rebords  durs  »  faciles 
à  reconnaître  au  toucher  »  et  paraissant  creusés  à  la  sur 
fiice  des  os.  Ces  sillons  veineux  simulaient  un  écartement 
des  sutures  du  crâne;  à  la  première  vue  la  méprise  était 
facile»  mais  leur  situation  dans  un  lieu  autre  que  celui 


(1)  Cette  observation  à  été  recueilHe  par  M.  Loir,  élève  interne  ù 
rmtcl-Dieu. 

5.. 
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qai  est  occupé  par  les  sutures  dissipait  l'incertitude.  Le 
volume  de  la  tête  était  considérable.  La  vue  seule  était 
abolie  y  tandis  que  les  autres  sens  étaient  intacts.  L'ome 
était  très-sensible  ;  les  facultés  intellectuelles  très^léve- 
loppées  f  les  mouvernens  libres  »  la  marche  sans  hésitation. 
{Séton  à  ta  nuqite;  purgatifs  répétés  tou»  les  deux  jours  ; 
catomels  gr,  vj.  ) 

Après  avoir  resté  quelques  semaines  soumis  à  notre  ob- 
servation ,  Rodrigue  retourna  ches  ses  parons  ,  et  le 
i5  septembre  il  rentra  de  nouveau  à  Phôpital.  A  cette 
époque  il  se  trouvait  dans  l'état  suivant  : 

La  tête  n'avait  pas  augmenté  de  voltime;  elle  avait  tou- 
jours de  crrconférence  deux  pouces  de  plus  que  celle 
d'un  adulte.  Le  front  était  proéminent.  La  tumeur  était 
beaucoup  plus  volumineuse  ;  elle  était  toujours  niolle  , 
fluctuante  ,  sémtbie  à  la  pression,  qui,  comme  aupara- 
vant, occasionnait  des  bourdonnemens  dans  les  oreilles , 
des  étourdissemens  ,  un  tremblement  général ,  et  enfin  la 
perte  de  connaissance;  la  cécité étart  toujours  complète  , 
avecdilatattonet  immobilité  de  l'iris;  les  autres  sens  étaient 
intacts.  Les  facultés  intellectuelles  ne  paraissaient  pas  en* 
core  altérées  :  la  sensibilité  et  la  mobiîrté  étaient  conser- 
vées; seulement  on  commençait  à  observer  un  tremble- 
ment continuel  dans  tes  membres  supérieurs.  Le  2 1  sep- 
tembre,  pour  éclairer  te  diagnostic  ,  on  fit  une  ponction 
explorât! ve  avec  un  bistouri  droit  à  lame  étiroite  ;  il  sortit 
un  peu  de  sang  noir.  Le  malade  crut  un  instant  qu'il  âlfait 
apercevoir  les  objets  ,  mais  cette  illusion  se  dissipa  bien- 
tôt; trois  onces  de  sang  s^étaient  écoulées.  Il  ne  survint 
aucune  espèce  d'accident. 

Au  mois  de  février  i85o,  le  mal  avait  fait  des  progrès; 
ta  tête  était  beauconp  plus  grosse ,  ta  tumeur  s'était  accrue 
considérablement,  elle  avait  le  volume  du  poing  au 
moins;  elle  était  inégale,  bosselée,  avec   dilatation  plus 


tle  de  toul3stesTeioes;  les  che?eij:i(  étaient  tombés 
eu  grande  partie.  La  tête  ne  pouvait  plus  être  supportée 
en  équilibre  sur  les  épaules,  tant  son  poids  était  énorme  ; 
en  outre  »  on  observait  un  tremblement  continuel  dans 
les  membres  ;  la  marche  était  devenue  impossible  ,  la 
mémoire  commençait  h  s'affaiblir  ;  les  facultés  intellec- 
tuelle^i  étaient  moins  actives  ,  mais  nulle  paralysie»  nulle 
lésion  des  fonctions  des  organes  digestifs  et  respiratoires 
ne  se  faisaient  remarquer  :  tel  était  l'état  habituel  de^ 
notre  malade.  Il  y  avait  des  paroxysmes  qui  se  répétaient 
plusieurs  fois  dans  la  journée;  dans  ces  paroxysmes  ,  la 
circulation  cérébrale  paraissait  éprouver  beaucoup  d'em- 
barras. La  face  devenait  rouge  ;  toutes  les  veines  sous- 
cutanées  de  la  tête  se  dilataient  considérablement:  le 
pouls  s'accélérait  en  même  temps  ;  le  petit  malade  se 
plaignait  de  bourdonnemens  dans  les  oreilles ,  de  cépha- 
lalgie; il  s'agi£ait  »  criait;  tout  son  corps  se  couvrait  de 
sueurs  »  et  à  cet  accès  succédaient  un  abattement  profond 
et  du  sommeil.  On  combattait  ces  accès  par  des  applica 
tioDs  de  aangsues  derrière  les  oreilles. 

Le  s4  février ,  on  fit  une  seconde  ponction  explorative 
qui  ne  donna  pas  d'autre  résultat  que  la  première;  issue 
d'un  peu  de  sang  noir. 

Au  mois  d'avril  ,  tremblement  des  membres  ;  la  mé- 
moire commence  à  se  perdre;  les  facultés  intellectuelles 
se  détériorent.  Tous  les  sens  étaient  conservés  ,  à  l'ex- 
ception de  la  vue.  Les  fonctions  nutritives  s'exécutaient 
bien. 

Au  mois  de  juin ,  accroissement  de  la  tgmeur ,  qui 
présentait  un  bourgeon  fongueux  dans  le  lieu  de  la  ponc- 
tion; il  s'étendait  depuis  l'os  frontal  jusqu'à  la  moitié  de 
l'occipital  ;  excrétions  involontaires  ;  facultés  intellec- 
luclles  très-alfaiblies  ;  mouveraens  des  membres  lents; 
décubitus  dorsal.  Le  «5,   perle   de  connaissance,    élat 
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comati  ux ,  rétraction  du  bras  droit ,  membres  inférieurs 
roides  ,  sensibilité  conservée  et  même  exaltée ,  respiration 
lente  »  gênée ,  pouls  fréquent ,  veines  crâniennes  dilatées. 
La  mort  parait  prochaine;  elle  a  lieu  le  26  à  quatre  heures 
du  matin. 

Nécropsie  le  28.  — La  tête  est  très-développée  compa- 
rativement au  tronc,  dont  les  muscles  sont  dans  une  sorte 
d'atrophie;  les  membres  sont  flexibles ,  sans  roideur  cada- 
vérique, sans  infiltration;  le  crâne  forme  à  lui  seul  tes 
quatre -cinquièmes  du  volume  de  la  totalité  de  la  tête  ; 
des  mesures  prises  avec  soin  donnent  les  résultats  suivans: 

De  la  racine  des  cheveux  postérieurement  à  la  racine 
du  nez.  .\ 17  pouces  et  demi. 

Diamètre  occipito-frontal.  •     7  ûf.  et  demi. 

Id.  bi-pariétal 6  td.  3  Kg.  et  demie. 

Id,  fronto-menlonnier.  .  S  id,  /^  lig. 
td.  occipito-mentonnier.  8  id.  7  lig. 
Id.  bi-temporal y  id. 

Circonférence  du  crâne.    .  ^t  id.  y  lig. 

La  tumeur  du  sommet  de  la  tête  s*étend  depuis  le  tiers 
supérieur  du  frontal  Jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'oc- 
cipital; elle  est  entourée  par  Un  rebord  inégal  formé  par 
les  pariétaux  ,  dont  la  substance  est  redressée  et  même 
recourbée  en  dehors  ;  elle  est  recouverte  par  une  mem- 
brane fibreuse,  ossifiée  dans  plusieurs  points  ,  qui  parait 
dépendre  de  la  dure  mère  et  du  périoste.  Les  os  du  crâne 
sont  à  peine  engrenés;  ils  né  se  touchent  pas  partout; 
leur  substance  est  peu  compacte ,  comme  raréfiée  par 
places,  très-vasculaire;  elle  présente  des  canaux  veineux 
Irès-développés  ;  du  reste  il  n'y  a  pas  de  sillons  à  leur 
surface.  Les  gouttières  qui ,  pendant  la  vie  \  paraissaient 
creusées  dans  leur  substance  pour  recevoir  les  veines , 
tiennent  au  cuir-chevelu  lui-même ,  mince  el  atrophié 
sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux  ,  induré  et  épaissi  dans  les 
parties  voisines. 
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La  voûte  du  crâne  ,  sciée  circulairement ,  ne  peut  être 
enlevée  ;  elle  adhère  d'une  manière  intime  avec  la  dure- 
mère  ;  on  coupe  celle-ci  dans  le  lieu  correspondante  la 
section  des  os ,  et  on  Tenlève  avec  tout  ce  qui  est  con<- 
tenu  dans  la  cavité  encéphalique. 

Un  peu  de  sérosité  se  trouve  entre  Tarachnoïde  et  la 
substance  cérébrale;  les  nerfs  optiques  sont  d'un  très- 
petit  volume;  de  même  que  les  nerfs  olfactifs  »  ils  ont  subi 
une  véritable  atrophie.  La  substance  cérébrale  est  repous- 
sée fortement  en  arrière  au-delà  du  tiers  antérieur  de  la 
base  du  crâne»  Les  deux  hémisphères ,  mais  principale- 
ment le  droit ,  sont  aplatis ,  refoulés  à  droite  en  arrière  ; 
leur  place  est  envahie  par  une  tumeur  très- volumineuse  ^ 
paraissant  être  de  nature  carcinomateuse»  On  sépare  a^ez^ 
facilement  le  cerveau  de  cette  tumeur  »  qui  adhère  légè- 
rement à  une  portion  de  l'arachnoïde  du  lobe  antérieur 
droit  ;  cette  adhérence  est  consécutive  h  une  arachnltis- 
partielle;  la  substance  cérébrale  est  un  peu  injectée;  elle 
est  saine. 

La  tumeur  ,  isolée  du  cerveau  »  remplit  prcsqu'à  elle 
seule  la  voûte  du  crâne  ;  elle  est  divisée  en  plusieurs 
lobes,  et  est  formée  par  une  substance  fibro-celluleuse 
dégénérée  à  l'état  carcinomateux  ,  blanchâtre ,  encépha- 
loîde  y  avec  développement  partiel  des  vaisseaux  ;  elle 
adhère  à  la  partie  moyenne  de  la  grande  faux  cérébrale  ; 
elle  se  continue  avec  la  tumeur  du  sommet  de  la  tête.  La 
dure-mère  est  tout-à-fait  désorganisée  dans  ce  point;  le 
sinus  longitudinal  supérieur  est  revenu  sur  lui-même»  est 
rétréci  >  et  ne  contient  pas  de  sang;  il  est  interrompu  à  sa 
partie  moyenne. 

La  tumeur  seule  »  avec  la  voûte  du  crâne  dépouillée  des 
tégumens»  pèse  deux  livres  neuf  onces;  le  poids  dç  l'en- 
céphale imbibé  d'eau  acidulée  ,  est^  de  de^ix  livres 
quatre  onces. 
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La  moelle  verlébrale  est  saine  ;  les  humeurs  de  {'xit 
sont  transparentes;  la  rétine  n'a  pas  disparu  ;  la  tache  cen- 1 
traie  de  Sœmmerrmg  est  d'un  jaune  foncé  avec  un  point  | 
noir  au  centre.  i 

Tous  les  organes  thoracîques  et  abdominaux  sont  dans 
Tétat  normal.  , 

06*.  XXI.* — S  58.  Lepareur  (  Marie- AppoUine  ) ,  âgée  i 
de  6  mois ,  née  h  Paris ,  bien  conformée ,  ayant  la  tête 
d'un  volume. ordinaire  aux  fœtus  à  terme,  avait  toujours 
joui  d'une  bonne  santé ,  lorsque ,  vers  l'âge  de  3  mois ,  sa 
nourrice  s'aperçut  qu'il  existait  à  gauche  de  la  fontanelle 
postérieure  et  supérieure  une  tQmeur  du  volume  et  de  la 
forme  d'un  œuf  de  pigeon.  Toutes  les  fonctions  s'exécu- 
taient d'ailleurs  assez  bieii ,  sauf  de  temps  en  temps  quel- 
ques mouvemens  convulsifs. 

Peu  à  peu  la  tumeur  fit  des  progrès;  les  accès  convulsifs 
furent  plus  fréquens  et  plus  intenses;  les  yeux  se  contour- 
naient, la  face  devenait  pâle^  puis  l'enfant  tombait  quel- 
ques fois  dans  un  état  comateux.  Ces  accidens  avaient  par- 
ticulièrement lieu  quand  on  tenait  cette  petite  fille  dans 
une  position  verticale ,  et  la  sensibilité  et  la  contractilité 
des  membres  étaient  plus  obscures. 

Inquiète  sur  la  nature  de  ces  phénomènes ,  la  mère  vint 
à  l'Hôtel-Dieu  avec  son  enfimt.  Elle  nous  assura  que  lors 
de  la  naissance  il  n'existait  aucune  tumeur  à  la  tête  de  la 
petite  malade  et  qu'elle  datait  d'environ  trois  mois.  Quoi- 
qu'il en  soit ,  la  tumeur ,  placée  sous  le  cuir  chevelu  ,  est 
du  volume  du  poing,  ovoïde,  compressible,  fluctuante, 
demi-transparente  à  la  lumière.  En  pressant  un  peu  fort 
on  sent  les  inégalités  des  bords  du  pariétal  et  de  l'occipi- 
tal non  réunis;  la  malade  crie ,  les  yeux  se  contournent  et 
le  vomissement  a  lieu  ;  le  côté  droit  du  corps  est  pr^que 
insensible  et  peu  contractile;  toulVs.Ies  fonctions  se  font 
assez  bien ,  et  le  reste  de  la  tête  n'offre  rien  de  remar-^ 
quable. 
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Pour  s'assurer  de  la  nature  de  la  tumeur  et  du  liquide 
qu'elle  coatenait;  on  y  fit  une  piqûre  extrêmement  éiroile; 
aussitôt  il  en  sortit  une  cuillerée  à-peu-près  d'un  liquide 
clair  y  transparent ,  limpide  ,  analogue  à  celui  qui  existe 
dans  les  hydropisies  les  plus  simples;  dès  lors  plus  de 
doute  y  c'était  une  hydrocéphale. 

Soit  par  l'effet  de  la  piqûre  ou  de  toute  autre  cause  , 
dès  le  soir  l'enfant  commença  à  éprouver  des  symptômes 
de  qieningite ,  et  il  mourut  le  29  juin* 

Nécroscopie.  — La  tumeur  était  affaissée  ;  la  poche  qui 
la  constituait  était  formée  par  ce  qu'on  nomme  ordinaire- 
ment le  cuir  chevelu,  le  péricrâne»  la  dure-mère  et  le 
feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde  dont  la  surface  était  opa- 
ques et  enduite  d'une  légère  couche  d'exsudation  résultant 
de  la  phlegmasie« 

Ce  n'était  pas  par  la  fontanelle  postérieure  que  cette 
espèce  de  bemie  des  membranes  avait  eu  lieu ,  mais 
bien  entre  le  bord  postérieur  du  pariétal  gauche  et  le 
bord  supérieur  du  même  côté  de  l'occipital;  en  effet» 
dans  cet  endrdt  ces  deux  os  offraient  des  inégalités  »  et 
étaient  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  ouverture  oralaire 
dont  le  grand  diamètre  était  transversal  \  et  par  laquelle 
on  pouvait  introduire  facilement  le  pouce. 

Le  liquide  que  contenait  la  poche  n'était  pas  transpa- 
rent comme  celui  qui  sortit  par  la  piqûre  exploratrice;  il 
était  trouble  »  roussâtre  ,  contenant  quelques  parcelles 
d'exsudation  puriforme  ;  la  quantité  était  à-peu-près  d'un 
verre. 

La  membrane  arachnoïde  offrait  autour  de  l'ouverture 
Qne  inflammation  manifeste  qui  s'étendait  ensuite  princi- 
palement sur  la  partie  postérieure  du  lobe  gauche  du  cer- 
veau et  du  cervelet. 

Le  lobe  droit  du  cerveau,  plus  gros  que  le  gauche,  était 
dans  l'état  normal;  celui  du  coté  opposé  plus  petit,  plus 
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dense,  excepté  à  sa  surface  extepoe»  iroffirait  presque  pas 
de  traces  de  circonyoIulioDS  et  d'interstices;  les  ventri- 
cules contenaient  à-peu-près  une  cuillerée  de  sérosité  ; 
mais  le  droit  en  contenait  plus  que  le  gauche ,  dont  la 
capacité  était  très-peu  considérable.  Le  cervelet  était  dans 
l'état  normal  ;  seulement ,  comme  je  Tai  dit ,  Parachnoïde 
du  lobe  gauche  offrait  des  traces^  d'inflammation. 

Tous  les  autres  organes  étaient  sains  ;  le  trou  de  Botal 
n'était  pas  encore  complètement  fermé;  ou  pouvait  y  in- 
troduire un  petit  stylet. 

XXII.*  Obs.  —  §.  39.  En  1831  ,  on  déposa  h  l'hospice 
des  Eufans-Trouvés  un  jeune  enfant  du  sexe  féminin  , 
nouvellement  né  ,  dont  la  tête  présentait  une  conforma- 
tion particulière  :  petite ,  alongée  de  devant  en  arrière  » 
avec  dépression  de  la  région  frontale  »  cette  tête  portait 
dans  le  point  de  jonction  des  os  pariétaux  avec  l'occipital 
une  tumeur  terminée  par  trois  mamelons.  Au-devant  du 
tragus  et  de  chaqus  côté,  le  pavillon  auriculaire  présen- 
tait un  petit  tubercule  conoïde  ,  cutané  et  mobile. 

Cette  petite  fille  ne  vécut  que  peu  de  jours ,  et  à  Texa- 
men  du  corps  on  trouva  que  les  fosses  antérieures  du 
crâne  étaient  très  petites;  que  dans  le  point  correspon- 
dant h  la  fontanelle  postérieure  existaient  trois  tumeurs 
distinctes ,  réunies  par  leur  base ,  dont  raulérieure  était 
la  plus  grosse ,  la  moyenne  la  plus  alongée ,  et  la  troi- 
sième» ou  postérieure  y  la  plus  petite.  La  peau,  deux 
membranes  fibreuses ,  Tune  provenant  de  la  fontanelle  et 
destinée  à  compléter  les  parois  osseuses ,  l'autre,  formée 
par  la  dure-mère ,  distendue  et  amincie ,  constituaient  une 
espèce  de  sac  dans  lequel  se  trouvaient  de  la  sérosité  et  la 
.partie  postérieure  de  l'hémisphère  droit  enveloppée  par 
l'arachnoïde  et  la  pie-mère  ,  dont  les  vaisseaux  étaient 
nombreux,  volumineux  et  gorgés  de  sang.  La  pièce  os- 
.seuse  qui  compose  l'os  occipital ,  et  que  des  anatomistes 
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ont  nommée  os  cpactalcs  n'existait  pas ,  et  c'est  dans  le 
point  correspondant  à  cette  pièce  que  la  hernie  encépha- 
lique s'était  faite.  Un  peu  de  sérosité  se  trouvait  dans  les 
YODlricules  cérébraux ,  mais  celte  quantité  n'était  pas 
remarquable.  Voilà  certainement  un  premier  degré  d'a- 
nencéphâlie ,  car  à  un  degré  plus  considérable  l'encéphale 
n'aurait  pas  pu  se  développer ,  et  tout  l'organe  renfermé 
dans  le  crâne  se  serait  trouvé  dans  la  condition  oii  on  lo 
voit  dans  les  véritables  anencéphalies.  Ici  la  conformation 
était  restée  assez  régulière ,  au  vice  près  que  je  signale  ; 
cependant  le  corps  calleux  était  fort  mince  et  peu  recon- 
naissable;  son  étendue  longitudinale  était  de  beaucoup 
plus  petite  que  dans  l'état  normal. 

XXIIL*  Obs,  —  §.  4^.  J'opposerai  à  ce  cas  deux 
autres  faits  également  observés  à  l'hospice  des  Enfiins- 
Trouvés. 

Le  premier  de  ces  faits  est  celui  d'un  petit  garçon  qui 
a  vécu  une  quinzaine  de  jours ,  et  qui  portait  à  l'origine 
du  nez ,  entre  les  yeux ,  une  tumeur  à  large  pédicule  » 
molle»  de  la  couleur  naturelle  à  la  peau  et  du  volume 
d'une  petite  pomme  de  reinette.  L'examen  du  corps  de 
cet  enfant  a  fait  voir  que  la  tumeur  formée  par  l'encéphale 
et  ses  membranes  s'était  fait  jour  par  la  partie  moyenne 
des  fosses  antérieures  de  la  base  du  crâne  »  au-devant  de 
Tethmoïde  et  vers  l'articulation  des  os  propres  du  nez.  Ici , 
comme  dans  le  cas  précédent ,  la  Q|Bau  et  la  membrane 
dare-mère  formaient  les  enveloppes  extérieures  et  les 
membranes  arachnoïde  et  pie-mère  recouvraient  les  lobes 
antérieurs  des  hémisphères  engagés  dans  l'ouverture  si- 
gnalée. Ces  deux  lobes,  séparés  ordinairement  parla  partie 
antérieure  du  repli  de  la  dure-mère  qui  constitue  la  faux 
cérébrale ,  se  réunissaient  ici  et  se  confondaient  tellement 
qu'on  ne  pouvait  pas  les  distinguer  l'un  de  l'autre ,  et  rien 
n'indiquait  l'existence  de  la  duplicaturc  de  la  méninge. 
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Les  deux  pièces  de  l'os  frontal  étaient  distantes  l'une  de 
l'auti^e  vers  l'épine  nasale  de  plus  d'un  pouce;  ta  dure- 
mère  recouvrait  le  cerveau  sur  lequel  étaient  plus  immé- 
diatement appliquées  l'arachnoïde  et  la  pie- mère;  il  y  a  va  il. 
aussi  de  la  sérosité  dans  cette  tumeur,  et  la  substance 
encéphalique  était  molle  et  presque  difiluente.  L*enfant 
avait  du  reste  le  crâne  bien  développé;  la  tête  offrait  son 
volume  ordinaire  9  et  rien  dans  les  autres  appareils  ne  pa- 
raissait s'éloigner  de  la  disposition  normale. 

Obs»  XXIV.*  —  §•  4i«  Co  <^As  ^^^  semblable  au  précé- 
dent ,  mais  à  un  degré  moindre  de  développement. 

L'enfant  était  une  petite  fille  moins  forte  que  le  sujet  de 
l'observa tioB  précédente  ,  qnoiqùe  également  venue  à 
terme;  la  tumeur  existait  à  l'angle  interne  de  Tœil  droit, 
qu'elle  déjetait  un  peu  en  dehors;  son  volume  était 
comparable  h  celui  d'une  noix;  également  pédiculée  lar- 
gement »  elle  ne  correspondait  pas  à  la  ligne  médiane  , 
miûs  à  droite  de  la  racine  du  nez ,  et  cette  tumeur  sortait 
du  crâne  dans  un  point  correspondant  à  l'os  unguis  et  à 
son  articulation  avec  le  frontal.  La  peau  était  saine  ;  la  dure- 
mère  recouvrait  avec  les  autres  méninges  la  substance  céré- 
brale» et  l'on  voyait  que  cette  substance  appartenait  à  la 
partie  antérieure  des  deux  hémisphères  réunis  et  confon- 
dus entre  eux.  L'enfant  avait  vécu  quelques  jours ,  et  n'a- 
vait offert  aucun  autre  vice  de  conformation,  si  ce, n'est 
une  ossification  incomplète  du  crâne ,  caractérisée  par  des 
foiilanelles  laides  et  par  un  écartement  des  sutures  que 
remplissait  une  membrane  fibreuse. 

Obs.  XXV.*  —  §.  4s.  Je  ne  puis  donner  aucun  ren- 
seignement sur  la  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser- 
vation; parce  que  c'est  parmi  les  cadavres  livrés  aux  dis- 
sections dans  les  laboratoires  d'anatomie  de  la  Faculté  que 
celui-ci  s'est  trouvé.  Des  étudians  en  médecine  aperce- 
vant sur  ce  cadavre  une  tumeur  volumineuse  à  la  nuque  » 


DK    L'iiNCi^PIlALE.  77 

au-dessous  de  l'occipilal ,  la  prirent  pour  une  loupe  et  se 
mirent  à  la  disséquer.  Leur  étonne  ment  fut  grand  lorsqu'ils 
virent  qu'elle  communiquait  avec  la  cavité  du  crâne  par 
le  trou  occipilaK  Ils  m'appelleront  pour  me  montrercette 
disposition  pathologique  »  mais  les  parties  étaient  déjà  al^ 
térées ,  et  je  reconnus  seulement  que  le  cervelet  et  le  bulbe 
rachidien  étaient  hors  de  la  cavité  crânienne;  que  la  diire* 
mère  recouvrait  les  parties ,  et  que  la  tête  devait  être 
habituellement  renversée  sur  le  rachis.  Les  eondyles  oc- 
cipitaux ont  peu  de  surface.  C'est  un  exemple  remar* 
quable  de  hernie  encéphalique ,  que  j'ai  pensé  pouvoir 
placer  à  côté  des  antres  cas  analogues  que  je  rapporte 
dans  ce  mémoire ,  et  que  l'on  peut  comparer  à  ceux  qui 
ont  été  déjà  signalés  par  le  judicieux  et  savant  professeur 
Lall^nent,  de  la  Faculté  <}e  médecine  de  Paris ,  et  par 
M.  le  docteur  Baffos. 

Obê.  XXIy^ — §  43*  Le  cas  dont  il  s'agît  ici  est  indiqué 
d'après  la  tête  d'un  fœtus  de  8  à  9  mois  »  qui  m'a  été  prêtée 
par  M.  le  docteur  Bérard  aine  et  provient  delà  collection  du 
professeur  Béclard.  On  voit  au-dessus  du  trou  occipital  et 
distincte  de  cette  ouverture,  une  large  fenêtre  arrondie; 
communiquantavecla  ca  vitécrânienne  etformée  aux  dépens 
de  la  substance  de  l'os  occipital.  Une  partie  de  l'encéphale , 
et  je  présume  que  c'était  le  cervelet;  devait  sortir  par  cette 
issue.  Quelques  vertèbres  restaient  encore  dans  leurs  rapr 
ports  entre  elles  et  avec  la  têie ,  et  l'on  voit  que  les  lames 
de  ces  premières  vertèbres  sont  séparées  entre  elles  et  Is^is- 
saieot  aussi  un  intervalle  qui  agrandissait  encore  j'espace 
libre  par  lequel  l'encéphale  se  portait  hors  de  sa  cavité 
naturelle.  Cette  disposition  des  lames  vertébrales  resseip* 
ble  à  celle  qu'on  observe  dans  le  spina  bifida.  Une  sonde 
engagée  dans  le  cabal  vertébral,  et  arrivant  jusque  dans  la 
cavité'du  crâne ,  laisse  toir  son  extrémité  par  l'ouverture 
de  l'occipital,  et   cet  instrument  indique  ainsi   que  \^ 
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trou  occipital  proprement  dit  et  celui  que  je  décris  ici 
étaient  bien  distincts  Tun  de  l'autre. 

Obg.  XXVIL'  — S  44-  Désirant  connaître  Finfluence 
qn  poavaknt  aroir  certains  vices  de  conformation  de 
Pescépliafe  tor  les  fonctioi»  de  ce  viscère  et  sur  les  actes 
de  FinteUigence  »  je  me  sois  adressé  à  plusieurs  de  mes 
amis  qui  font  une  étude  particulière  des  maladies  menta- 
les ;  le  docteur  Esquirol ,  dont  le  savoir  en  ce  genre  est  si 
profond  et  dont  l'obligeance  envers  ses  confrères  est  si 
connue  »  m'a  remis  plusieurs  observations  panai  les- 
quelles je  n'ai  cependant  pu  trouver  que  la  suivante  qui 
puMse  appartenir  à  mon  sujet.  Je  la  donne  telle  qu'elle 
m'a  été  transmise ,  et  je  désire  que  les  personnes  qui  sont 
à  la  tête  des  établissemens  consacrés  au  traitement  de  l'a- 
liénation  mentale  veuillent  publier  les  observations  qu'el- 
les ont  vues  ou  qu'elles  pourront  recueillir  sur  les  vices  de 
conformation  du  cerveau;  c*est  certainement  en  suivant 
cette  voie  que  nous  pourrons  étendre  nos  connaissances 
sur  l'importance  de  cet  organe ,  sur  son  degré  d'influence 
dans  l'économie  animale ^  et  surtout  dans  les  actes  intel- 
lectuels. Alors,  peut-être,  la  haute  philosophie  pourra 
trouver  quelques  lumières  dans  la  physiologie  et  la  patho- 
logie, et  s'appuyer  sur  ces  sciences;  mais  jusqu'ici»  il  faut 
l'avouer ,  nous  procédons  avec  plus  de  présomption  que 
de  sagesse. 

La  nommée  Métol,  âgée  de  2g  ans,  fut  conduite  à  l'hos- 
pice le  20  juin  1812;  elle  était  sourde  et  muette,  aveugle, 
très -rachilique;  les  jambes  étaient  ployées  sous  les  cuisses, 
la  peau  était  blanche ,  la  face  décolorée ,  la  maigreur  gêné* 
raie ,  la  respiration  courte.  L'impossibilité  de  se  mouvoir 
était  absolue ,  car ,  couchée  dans  son  lit ,  elle  ne  pouvait 
faire  le  moindre  mouvement.  Lorsqu'on  la  posait  sur  le 
côté  droit ,  elle  dormait  ou  paraissait  calme  ;  si  elle  était 
couchée  sur  le  côté  gauche ,  elle  était  agitée  et  jetait  des 
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cris,  faibles  à  la  Térité»  mais  continus;  elle  ne  pouvait 
articuler  aucun  son. 

D'ailleurs ,  les  fonctions  organiques  se  faisaient  asseï 
bien»  quoique  à  un  degré  faible;  elle  mangeait  suflEmn- 
ment ,  mais  il  fallait  lui  mettre  les  afimens  dms  la  bonebo» 
les  dé)eotioDS  étaieDi  soiidetet  bisn  lito,  qimqiieûiTolon- 
twês. 

Le  is  jailiely  en  s'aperçut  qu'elle  mangeait  moins;  les 
forées  baissèfeol  promptement.  Le  16,  survient  du  dé- 
Tmemeni;  perte  de  Tappétit,  la  pâleur  de  la  fiice;  les 
yeux  étaieni  injectés  ,  la  respiration  devint  fréquente.  Le 
91 9  eBe  mangeait  à  peine»  la  faiblesse  fut  extrême  le  94* 
Eliemoiunit. 

L»  s5,  nieropne.  —  Nulle  altération  des  traits  de  la 
face,  peau  très-blanche,  marasme,  cheveux  châtains, 
jambes  et  cuisses  fortement  contractées.  RacUtique.  La 
pesanteur  spécifique  du  sujet  a  été  appréciée  de  35  à  4o 
livres. 

Les  tégumens  du  crâne  sont  injectés;  le  crâne  est  épais 'i 
le  lissu  diploïque  est  injecté ,  rougeâtre  ,  déprimé  vers  le 
sommet;  cette  dépression  correspondait  à  une  dépression 
des  circonvolutions  du  cerveau;  ligne  médiane  très-déje- 
tée;  forme  du  crâne  très -irrégulière;  dure-mère  adhé- 
rente au  crâne  ;  faux  réticulée  ;  lame  externe  de  la  pie- 
mère  très-injectée  ,  surtout  du  côté  droit;  un  peu  de 
sérosité  entre  les  deux  lames  de  la  pie -mère;  épaississe- 
ment  de  la  lame  externe  de  la  pie-mère  correspondant  à 
la  dépression  du  crâne  et  du  cerveau  ;  sérosité  abondante 
Via  base  du  €râne  et  dans  le  canal  vertébral;  cervelet  très- 
mou. 

Nous  n'avons  trouvé  ni  glande  pinéale ,  (  conarium  ) 
m  vestiges  de  cet  organe;  nous  étions  quatre  lorsque  cette 
ouverture  fut  faite. 

Cerveau  très-mou;  adhérence,  postérieure  et  avec  les 
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corps  striés;  sérosilé  dans  les  ventricules  latéraux;  plexus 
injecté ,  ainsi  que  la  membrane  qui  revêt  les  ventricules  ; 
substance  grise  ayant  une  teinte  rosée  beaucoup  plus  sen- 
sible dans  les  couches  des  nerfs  optiques  ;  subslanee  très- 
moUe ,  blanche ,  injectée ,  visqueuise  et  se  réduisant  facî- 
leoienl  en  pulpe.  Adhérence  dos  deux  plèvres;  poumon 
petit,  très-refoulé  vers  la  clavicule»  mais  sain;  cœur  sen- 
siblement applati  par  la  preslion  des  viscères  en vironnans  ; 
foie  adhérent  au  diaphrag^me  »  injecté;  vésicule  biliaire 
distendu  par  de  la  bile  brune»  épaisse;  épiploon  dépourvu 
dégraisse;  tunique  péritônéale  des  intestins  un  peu  rouge; 
eistomac  ridé,  avec  quelques  légères  traces  d'inflamma- 
tion ;  intestins  grêles  rétrécis  dans  une  grande  portion  de 
leur  étendue  /sans  épaississement  de  leurs  parois^  matière 
fécale  jaune  dans  tous  les  gros  intestins;  vessie  très-con- 
tractée, fa  membrane  muqueuse  est  un  peu  rouge;  les 
muscles  pâles,  faciles  à  déchirer;  les  os  sont  très* faciles  à  ' 
rompre;  membrane  muqueuse  du  vagin  enduite  de  muco- 
sité ,  ainsi  que  l'utérus. 

Dimensions  de  la  tête. 

Circonférence  du  crâne 18  p.  3  I. 

D*un  trou  de  Toccipltal  à  la  racine  du  nez.  i3       » 

Du  trou  auditif  à  l'autre 12       » 

Hauteur. 5       » 

48*    5 


Dans  un  troisième  et  dernier  article  nous  présenterons 
Iss  réflexions  que  nous  suggèrent  ces  diverses  observa- 
tions. 
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Observation  d'abcèê  dans  le  poumon  droit  »   suivie  de   - 
quelques  réflexions  sur  cette  affection;  communiquée 
à  C Académie  royale  de  Hfédecine,   par  M.  Martin 
SoLon,  membre-^joint. 

Extirpation  ancienne  d'un  cancer  au  sein  droit  ;  entrée 
h  Fhâpital  Beaujon  avec  sympUhnes  de  gastro-entérite 
chronique;  amélioration;  développement  d'une  pteuro- 
pneumonie  droite  s  traitement  anti-pklogistique,  diminu- 
tion graduelle  des  symptômes  de  la  pleuro-pneumonie 
coïncidant  avec  un  affaiblissement  progressif  de  lamalade 
i\u'onnes*expliquepas.  Mort,  déterminée  parunekénwr 
rha^ie  considérable^  suite  desprogrès  d'un  cancer  de  l'esto^ 
mac,  que  l' autopsie  seule  a  pu  faire  reconnaître. 

La  nommée  Bernard,  âgée  de  4^  ans ,  entra  h  Thôpitai 
Beaujon  le  i3  avril  i83i.  Elle  était  dans  un  état  d'émacia- 
tion  remarquable,  mais  la  couleur  de  la  peau  ne  pouvait 
faire  soupçonner  une  maladie  organique  grave.  Sa  mai- 
greur ne  l'inquiétait  nullement.  Elle  se  plaignait  d'éprou- 
ver depuis  quelque  temps  des  douleurs  au  creux  de  l'es* 
toinac ,  d'avoir  perdu  l'appélit  et  de  digérer  difficilement  5 
elle  avait  quelques  nausées  mais  point  de  vomissemens. 
Nous  pensâmes  que  ces  symptômes  étaient  causés  par  une 
irritation  chronique  de  l'estomac.  En  examinant  la  ma-^ 
lade  nous  remarquâmes  qu'on  lui  avait  amputé   le  sein 
droit  et  le  doigt  médius  de  la  main  droite.  Les  cicatrices 
étaient  parfaitement  lisses  et  non  douloureuses.  La  malade 
nous  dit  qu'il  y  avait  dé}à  douze  ou  quinze  ans  que  le 
sein  avait  été  enlevé,  à  cause  d'une  tumeur  cancéreuse 
qui  s'y  était  développée ,  mais  que  depuis  elle  n'y  avait 
éprouvé  aucune  douleur.  Elle  ajouta  que  plus  récemment 
on  lui  avait  amputé  le  doigl ,  h  causo  d'une  blessure  aeci* 
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(lentellement  survenue  à  cette  partie.  Nous  pensâmes  que 
rémaciation  pouvait  bien  être  occasionnée  par  quelque  tu- 
meur cancéreuse ,  mais  l'examen  de  la  poitrine  nous  fit 
reconnaître  qu'elle  n'en  contenait  pas.  Nous  trouvâmes 
l'épigastre  douloureux  à  la  pression,  mais  il  ne  nous  offrit 
point  non  plus  de  tumeur.  {,^6  sangsues  à  l'épigastre, 
fomentations  sur  le  ventre,  tisane  de  gomme,  lavemens 
émoUiens. 

i5 avril.La  douleur épigastrique persistant,  douze  autres 
sangsues  sont  encore  apipliquées  au  creux  de  l'estomac. 
Le  lendemain  la  malade. se  trouvait  beaucoup  mieux. 
La  douleur  et  la  chaleur  épigastriques  étaient  presque  en- 
tièrement dissipées. 

I4ou8  cédons  aux  instances  de  la  malade  et  nous  lui 
donnons  un  peu  de  lait  et  quelques  cuillerées  de  potage 
au  lait;  nous  lui  continuons  des  boissons  adoucissantes  et 
des  cataplasmes  laudanisés  sur  l'épigastre. 

Les  jours  suivans,  sa  digestion  se  fait  bien,  sa  santé  sem- 
ble se  rétablir,  lorsque  le  22  avril ,  elle  est  prise  de  toux  , 
de  douleur  au  côté  droit,  et  d'expectoration  sanguino- 
lente. Le  sang  est  presque  pur  et  l'on  pourrait  penser  avoir 
affaire  à  une  hémoptysie,  si  un  peu  de  râle  crépitant  et 
le  développement  de  la  fièvre  ne  suffisaient  pas  pour  re- 
contiattre  une  phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaire. 
Le  peu  d'étendue  de  la  maladie  et  la  maigreur  de  la  ma- 
lade me  déterminent  à  prescrire  seulement  une  application 
de  i5  sangsues  sur  le  côté  douloureux.  (  Diète,  boissons 
pectorales. 

'  Le  lendemain,  diminution  de  la  douleur  décote,  mais 
oppression  et  expectoration  brunâtre  ;  fièvre  assez  intense. 
{Saignée du  bras). 

34  avril.  Troisième  jour  de  la  pleuro-pneumonie.  Res- 
piration unpe  u  plus  facile ,  expectoration  brunâtre  ana- 
logue par  sa  couleur  la  du  jus  de  pruneaux^ 
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Quatrième  jour.  La  doulear  de  côté  est  plu6'vive,  la 
Cè?replus  intense.  (  Saignée  du  bras  de  deux  palettes; 
li  sangsues,  cataplasmes  émolliens  sur  le  côté). 

Cinquième  jour.  Amélioration  sensible  »  expectoration 
rouillée. 

Sixième  jour.  Retour  de  l'oppression;  persistance  de  la 
fièyre.  Les  évacuations  sanguines  assez  abondantes»  fiiites 
antérieurement  et  Tétat  de  faiblesse  et  d*émaciation  de  la 
malade ,  nous  engagent  à  ne  pas  prescrire  une  nouvelle 
saignée.  Nous  préférons  »  à' cause  d*un  point  de  matité  qui 
existe  à  droite»  recourir  à  une  application  de  i5  sangsues 
sur  ce  côté ,  la  maigreur  de  la  malade  nous  empêchant  de 
faire  usage  de  ventouses^ 

7**  et  8.*  jours.  La  respiration  devient  plus  facile , 
l'expectoration  est  de  moins  en  moins  rouillée ,  la  fièvre 
diminue. 

g.  et  lo.  Continuation  de  l'amélioration  des  symptô- 
mes thoraciques;  expectoration  jaunâtre;  la  malade  dé** 
sire  des  aiimens,  nous  lui  accordons  du  lait  »  et  elle  conti- 
nae  les  boissons  adoucissantes. 

11.*  jour»  2  mai.  L'expectoration  est  muqueuse  et  à 
peine  colorée.  Cette  amélioration  »  jointe  h  la  diminution 
graduelle  de  la  toux  et  à  la  facilité  plus  grande  dans  .1» 
respiration  »  nous  &it  espérer  une  résolution  prochaine  de 
la  maladie  »  d'autant  pins  que  le  côté  droit  du  thorax  pré- 
sente à  peine  un  point  de  matité.  (  Bouillon,  lait,  bois- 
um  pectorale). 

1  s.*  jour.  L'expectoration  est  entièrement  facile  »  légè- 
rement spumeuse»  filtrante»  adhérente  au  vase»  et  in- 
colore. 

i3.  jour.  État  très-satisfaisant;  la  malade  désire  un  ver- 
micelle »  il  lui  est  accordé. 

i4*'  jour.  La  malade  nous  semble  dans  un  état  tout 
aussi  satisfaisant  que  les  jours  précédons ,  cependant  elle 

6.. 
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so  plaint  d'fiprouver  un  scnliii^ent  d'oppression  qu'elle 
rapporte  à  Tépigastre ,  et  de  se  trouver  dans  un  état  de 
faiblesse  très-incommode  qu*elle  ne  peut  concevoir.  Les 
symptômes  thoraciques  ne  pouvant  nous  rendre  raison 
des  plaintes  de  la  malade,  nous  pensons  que  le  vermicelle 
pris  k  veille  a  pu  réveiller  Tinflammation  chronique  de 
l'estomac.  Nous  supprimons  les  alimens  et  nous  accor- 
dons seulement  un  peu  de  lait. 

i5.«  jour,  6  mai.  Affaissement  extrême ,  pâleur  du  vi- 
wge,  sentiment  de  faiblesse  augmenté,  pouls  petit,  dé- 
pressible  et  fréquent;  douleur  très-vive  au  côté  droit; 
expectoration  muqueuse.  (  Pofygala^  bouiUon  coupé  ^ 
vésicatotre  au  côté  droit). 

Ano-mentatiôn  progressive  de  raffaiblissement.  Mort 
quelques  heures  après  la  visite. 

A  V autopsie  adavérique  faite  24  heures  après  la  mort , 
nous  trouvons  vers  les  cinquième  et  sixième  côtes  droites , 
non  loin  des  cartilages ,  une  adhérence  des  plèvres  costale 
et  pulmonaire,  circonscrite,  presque  circulaire,  d'un  pouce 
el  demi  d'étendue  à-peu-près.  En  la  déchirant  pour  enlever 
le  poumon,  il  s'échappe  une  cueillerée  de  liquide  blanc 
mat ,  inodore ,  épais ,  crémeux.  Etonnés  de  trouver  du 
pus  phlegmoneux  entre  les  adhérences  d'une  membrane 
séreuse ,  nous  examinons  le  poumon  et  nous  constatons 
que  ces  adhérences  recouvrent  le  lobe  moyen  dans  l'éten- 
due d'une  pièce  dé, cinq  francs;  que  les  surfaces  Costale 
et  pulmonaire  qui  se  correspondent  sont  couvertes  de 
pseudo-membranes ,  mais  qu'au  centre  de  la  surface  pul- 
monaire existe  une  perforation  qui  établît  une  communi- 
cation entre  une  excavation  pulmonaire  et  ce  kyste  pieu- 
relique  accidentel.  L'excavation  pulmonaire  creusée  dans 
le  lobe  moven  présente  une  étendue  capable  de  contenir 
deux  où  trois  onces  de  liquide;  elle  renferme  encore  plu- 
sieurs cuillerées  de  pus  semblable  à  celui  que  nous  avons 


ABCis    DU   POUMOÏf.  8'> 

déjà  décrit  et  d'autre  tout  aussi  épais,  mais  ud  peutrou- 
geâtre.  Elle  est  traversée  par  quelques  colooncs  filamën-. 
teuses  qui  se  déchirent  aisément»  et  qui  ne  fiont  probable- 
ment autre  chose  que  le  détritus  des  vaisseaux  sanguins  et 
bronchiques  qui  se  trouvaient  dans  cette  partie  du  poumon. 
La  siir&ce  de  la  cavité  est,  dans  quelques  points  très-pea 
nombreux»  lisse  comme  une  membrane  muqueuse;  dans 
les  neuf  dixièmes  de  son  étendue,  elle  est  formée  d*une 
sorte  de  détritus  rougeâtre.  ramolli  et  infiltré  de  matière 
purulente.  Deux  points  de  cinq  à  six  lignes  d'étendue  de 
celte  excavation  sont  formés  par  la  pjèvre.qui  est  jaunâtre 
et  senable  convertie  en  escarrhes  prêtes  à  se  séparer  du 
reste  de  la  membrane ,  de  manière  à  donner  issue  au  li- 
quide  que  renferme  le  foyer  purulent.  De  ces  deux  points , 
l'un  correspond  à  h  quatrième  côte  au-dessus  de  k  per- 
foration pleurétique»  l'autre  est  contigu  au  péricarde/  en 
sorte  qu'entre  eux  le  parenchyme  pulmonaire  a  été  entiè* 
recaeût  détruit. 

Le  reste  du  poumon  droit  est  sain  et  crépitant;  vers 
son  sommet  existe  un  calcul  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
cheoe?iset  d'une  consistance  siliceuse.  Le  poumon  gauche 
est  sain  dans  toute  son  étendue. 

£q  soulevant  le  foie  nous  trouvons  entre  lui  ol  l'estomac 
un  caillot  de  sang  noir ,  consistant  et  d'une  odeur  putride 
^t  acide  insupportable.  Il  vient  de  Testomac  dont  la  petite 
courbure  a  été  détruite  par  un  énorme  cancer.  L'estomac 
mcisédans  le  sens  de  sa  grande  courbure  »  nous  voyons 
^  cavité  remplie  d'un  caillot  de  sang  noir,  coagulé,  pe- 
^Qt  ciuq  à  six  onces ,  exactement  moulé  sur  la  forme  de 
'organe  qui  le  contient,  et  répandant  une  odear  fétide 
semblable  à  celle  dont  nous  avons  parié.  Ce  caillot  eni^vé 
on  aperçoit  un  vaste  ulcère  cancéreux  qui  a  détruit  lùta 
partie  de  la  petite  courbure  et  des  faces  supérieure  et  in*- 
férieure  de  l'estomac;  sa  circonférence  est  formée  par  le* 
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adhérences  de  ce  viscère  aux  organes  envircnnans ,  et  son 
fond  laisse  apercevoir  une  portion  du  foie^  du  pancréas 
et  de  la  rate  qui  ont  participé  à  l'affection  cancéreuse. 
Cette  surface  est  ramollie  et  infiltrée  de  sang;  au-dessous 
d'elle  ces  divers  organes  ont  une  consistance  lardacée ,  les 
vaisseaux  qui  s'y  rendent  ont  participé ,  ainsi  que  tous  les 
autres  élémens  organiques ,  h  l'altération  »  et  il  est  impos- 
sible de  dire  si  ce  sont  ceux  de  Testomac  plutôt  que  ceux 
de  la  rate  qui  oùt  donné  lieu  à  l'hémorrhagie.  Le  duodénum 
et  les  trois  ou  quatre  premiers  pieds  au  moins  du  jéjunum 
sont  également  remplis  d'un  caillot  de  sang  qui  a  distendu 
ces  intestins  »  s'est  moulé  sur  leur  face  interne ,  et  présenté 
aiteniativement  des  saillies  et  des  dépressions  circulaires 
qui  correspondent  aux  valvules  conni ventes  et  aux  sillons 
qui  les  séparent. 

On  peut  évaluer  à  plus  de  deux  livres  la  quantité  de 
sang  contenu  dans  les  voies  digestives.  Les  autres  organes 
sont  exsangues  et  ne  présentent  aucune  trace  de  disposition 
cancéreuse. 

Oh  s'étonnera  sans  doute  qu'un  cancer  aussi  vaste,  en- 
vahissant autant  d'organes  différens ,  n'ait  pas  manifesté 
son  existence  pendant  la  vie.  Il  est  cependant  assez  facile 
de  s'en  rendre  raison  :  sa  situation  profonde  dans  l'abdo- 
men le  rendait  inaccessible  aux  explorations  de  la  main  ; 
l'état  squirrheux  des  deux  derniers  pouces  de  l'œsophage, 
rétrécissant  un  peu  ce  canal ,  mettait  un  obstacle  difficile 
à  surmonter  dans  le  cas  où  la  malade  aurait  eu  des  envies 
de  vomir;  l'intégrité  parfaite  de  l'extrémité  pyloriqué  de 
l'estoipaç  fait  aisément  concevoir  comment  elle  n'éprouva 
ni  nausées,  ni  voraissemens. 

Les  anciens ,  confondant  entre  elles  plusieurs  lésions 
différentes  du  poumon ,  croyaient  (|ue  des  abcès  se  for- 
maient aisément  dans  cet  organe ,  et  leur  donnaient  le 
nom  de  vomiques  parce  que  le  plus  souvent  le  malade 
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sVii  débarrasse  par  le  Tomissement.  Mais  les  recherches 
plus  exactes  *de  ranatomie  pathologique ,  ont  démontré 
aux  médecins  modernes  que  ces  abcès  ne  sont  pas  aussi 
communs  qu'on  Tarait  pensé.  Quelques-uns  mémo  en  ont 
nié  Texistence.  II  serait  hors  de  propos  de  faire  ici  l'his- 
toire générale  de  ces  abcès.  Pour  démontrer  combien  ils 
sont  rares,  Laennec»  dont  on  ne  saurait  trop  admirer  Texac- 
titudc  et  la  sagacité ,  rapporte  dans  son  excellent  Traité 
de  P yiuseultation  »  que  sur  plusieurs  centaines  d'ouver^ 
tures  de  péripneumociiques  faites  dans  un  espace  de  plus 
de  vingt  ans,  il  ne  lui  est  pas  arrivé  plus  do  cinq  ou  six 
fois  de  rencontrer  des  colleclions  de  pus  dans  le  poumon- 
enflammé.  Le  professeur  Lallemand ,  de  Montpellier  i  a 
publié  dans  le  65*  volume  Ae\^  Bibliothèque  médicale, 
quatre  observations  d'abcès  développés  dans  le  poumon. 
Pendant  l'année  iSsS,  M.  Honoré  en  a  présenté  un  cas 
remarquable  à  l'Académie.  J'ai  observé  pour  la  première- 
fois  en  1818,  à  l'Hêtel-Dieu ,  dans  les  saHes  de  M.  Geof- 
froy, un.  abcès  du  poumon  qui  se  termina  par  une  vomi- 
que  le  vingtième  jour  de  la  pneumonie ,  et  dont  l'issue- 
fut  des  plus  favorables.  Le  fait  moins  heureux  que  nous^ 
publions  augmentera  le  nombre  des   observations   qui 
prouvent ,  d'une  manière  incontestable ,  la  possibilité  du 
développement  d'un  abcès  dans  le  parenchyme  pulmo^ 
naire.  En  effet ,  ce  ne  pouvait  point  être  un  tubercule  ra- 
molli.  Le  sein  droit  de  la  malade  avait  été  enlevé,  il  est' 
vrai ,  plusieurs  années  auparavant  pbrce  qu'il  était  le  siège 
d'un  cancer,  et  l'abcès  occupait  le  poumon  droit;  mais 
nous  avions  constaté  le  jour  d'entrée  de  la  malade ,  que  sa 
poitrine  était  sonore ,  et  ne  sait-on  pas  que  le  poumon' 
droit  est  plus  souvent  affecté  d'inflammation  que  le  gau- 
che. La  présence  d'un  énorme  cancer  dans  un  autre  or- 
gane ,  pouvait  encore  faire  naître  cette  opinion ,  mais  la 
Halure  dii. liquide  contenu  dans  fe  foyer,  Taspectr  de  ses 
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pai^&^e  perfiQeitaîenli  pas  de  la  soutenir  et  <!e  donler  que 
cet  abcès  ne  fût  tout-à-fait  semblable  à  ceux  qui  se  déve- 
loppent au  milieu  du  tissu  cellulaire.  Il  n'y  avait  ici  qu^une 
simple  coïncidence  d'affection.  En  examinant  la  pièce  pré  - 
sentée  à  TÂca demie ,  quatre  jours  après  l'autopsie,  quel- 
ques personnes  lui  trouvant  une  odeur  fétide ,  crurent  y 
reconnaître  des  traces  de  gangrène  du  poumon.  Il  n'est 
pas  étonnant  que  du  tissu  pulmonaire  infiltré  de  pus  se 
putrifie  en  quatre  jours ,  mais  au  moment  de  l'ouverture  , 
nous  avons  pu  nous  assurer  qu'il  n'y  avait  aucun  indice 
de  gangrène ,  ni  dans  le  pus  ,  ni  dans  les  parois  qui  le  rea- 
fermaient. 

La  nature  de  l'expectoration  pouvait-elle  faire  soup- 
çonner l'existence  du  foyer  purulent?  Plus  sanguinolente 
que  de  coutume  au  début  de  la  maladie ,  et  ensuite  de 
couleur  brunâtre  •  cette  expectoration  devint  pendant  les 
derniers  jours  de  la  maladie  tout-à-fait  muqueuse  comme 
dans  la  bronchite  le  plus  simple.  On  sait  combien  la  pro- 
portion de  sang  fait  varier  la  couleur  de  l'expectoration 
dans  la  pneumonie.  Dans  un  tableau  que  j'ai  publié  dams 
le  volume  4^^  du  dicL  des  Sciences  médtc.  ,  à  la  suite 
de  l'article  pneumonie  de  MM.  Pinel  et  Bricheteau  ,  j'ai , 
sur  41  cas,  noté  deux  fois  l'existence  de  cette  expectora- 
tion brunâtre ,  sans  qu'il  y  ait  eu  pour  cela  d'abcès  dans 
le  poumon.  Je  me  rappelle  que  l'un  de  ces  deux  malades, 
observé  sous  M.  Husson ,  fut  saigné  abondamment  malgré 
l'ancienneté  de  sa  maladie  et  la  débilité  de  sa  constitu- 
tion, et  qu'il  guérit  plus  promptement  qu'on  aurait  pu 
l'espérer.  L'expectoration  ne  peut  servir  au  diagnostic  de 
ces  abcès  que  lorsque ,  se  frayant  une  route  à  travers  les 
bronches ,  le  pus  parvient  à  se  faire  jour  au-dehors  par 
cette  voie. 

Les  abcès  du  poumon  ne  peuvent  guère  se  rencontrer 
dans  le  cas  où  plusieurs  lobes  de  cet  organe  sont  affectés 
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d'inflammation»  la  mort  arrivé  avant  que  la  sappurulioa 
ait  pu  se  réuoîr  en  foyer  »  et  l'on  trouve  alors  son  tissu 
infiltré  de  pu«.  Quelquefois  le  centre  de  ces  infiltrations 
présente  un  état  de  ramolliissement  que  le  professeur  Aii- 
dral  a  décrit  sous  le  nom  de  ramollissement  gris,  et  qui  se 
serait  bientôt  converti  en  un  foyer  purulent ,  si  la  mort  n'eût 
pas  enlevé  le  malade.  La  même  chose  n'arrive  pas  dans  les 
pneumonies  partielles  ou  lobulaires.  Dans  ces  cas ,  une  assez 
grande  quantité  de  pareQchyqie  pulmonaire  reste  iotacte  > 
pour  eatfetenir  la  vie.  Aussi  l'inflammation  peut-elle  se 
terminer  par  suppuration.  Les  diverses  observations  d'ab- 
cès pulmonaire  »  citées  par  LaenncQ  et  le  professeur  Lal^ 
lemand,  ainsi  queceileque  nous  venons  de  rapporter ,  ont 
pour  sujet  des  individus  atteints  de  pneumonies  partielles, 
chez  lesquels  l'abcès  d'abord  fermé  peut  se  faire  jour  en* 
suite  au-dehors,  et  constituer  les  deux  degrés  des  vomi- 
ques  fermées  et  ouvertes  de  Van-Swieten.  Cette  circon- 
scription de  lésion  fait  aisément  concevoir  la  guérisoh  des 
pneumonies  terminées  par  suppuration  et  par  gangrène , 
et  augmente   encore*  Tintérét  que  présente  Tétude  des 
pneumonies  partielles.  Lorsqu'elles  existent  au  voisinage  des 
bronches ,  ces  canaux  deviennent  la  voie  par  laquelle  peu» 
veut  sortir   sans  inconvéniens   les  produits   qui  doivent 
être  éliminés  au- dehors;  il  n'en  est  pas  de  même  pour 
tous  les  autres  cas.  On  à  pu  voir  par  la  description  du 
foyer  purulent  que  nous  avons  donnée,  qu'une  perfora- 
tion était  prêle  à  se  faire  dans  la  région  du  péricarde  ou 
dans  le  médiastin  antérieur*  L'établissement  d.e  cette  com- 
munication aurait  sans  doute  amené  des  accidens  fâcheux. 
Une  autre  portion  de  plèvre  formant  une  partie  des  parois  de 
Tabcès ,  et  qui  était  sur  le  point  de  se  détacher ,  aurait  pu 
par  sa  chute  laisser  le  pus  s'épancher  dahs  U  çavîlé  de 
la  poitrine,  et  amener  des  accidens  d'empyèuîie,  mais  il 
est  probable  qu'avant  de  se  séparer ,  elle  aurait  contracté 
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des  adhérences  utiles  arec  la  plèvre  costale ,  et  que  répan*- 
chôment  ne  se  serait  point  effectué.  C'est  ce  qui  est  arrivé 
à  l'escarrhe  pleurétique  placée  au-dessous»  et  dont  la  chute 
a  déterminé  la  perforation  qui  établissait  une  communi- 
cation entre  la  cavité  de  Tabcès  du  poumon ,  et  le  kyste 
accidentel  formé  par  les  adhérences  de  la  plèvre.  Il  est 
probable  en  effet ,  que  cette  perforation  s'est  laite  au  mo- 
ment de  la  recrudescence  très-violente  et  trèsHrapide  de 
la  douleur  pleurétique ,  qui  eut  lieu  la  veille  de  la  mort. 
L'arrivée  du  pus  à  la  surface  de  la  plèvre  a  déterminé  une 
irritation  de  cette  membrane  et  les  adhérences  qui  ont 
empêché  le  pus  de  s'épancher  dans  toute  la  cavité  séreuse. 
Plus  tard  sans  doute ,  une  issue  favorable  se  serait  faite 
h  travers  les  parois  thoraciques,  et  aurait  donné  à  la  ma- 
lade  une  chance  de  conservation,  si  le  cancer  qu'elle 
portait  n'eût»  par  l'hémorrhagie  qu'il  occasionna,  rendu 
la  mort  aussi  inévitable  qu'imprévue. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Expériences  tendant  à  déterminer  Inaction  de  quelques 
médicamens  énergiques  sur  l'éconotnie  animale  (  ra  - 
cine  de  serpentaire  de  Virginie ,  fleurs  et  racine  d'ar- 
nica ,  camphre ,  castoréum ,  musc  »  fève  de  St. -Ignace , 
opium ,  digitale  pourprée);  par  J.  Ch.  Gottfbisd  Jœrg  » 
professeur  d^accouchetnens  à  l'Université  de  Leipsig* 
(IL  "«article.) 

E.  Expériences  avec  la  racine  de  serpentaire  de  Vir- 
ginie. —  Cette  substance  fut  administrée  à  dix  des  mem- 
bres de  la  société  d'expérimentatiou  ,  à  la  dose  de  deux 
scrupules  à  un  gros  et  demi ,  en  infusion  dans  une  petite 
quantité  d'eau ,  de  quatre  à  huit  onces ,  et  en  poudre 
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délayée  dans  un  pea  d'caa  ,  à  sept  penonnes  à  la  quantité 
de  1 5  grains  à  an  gros.  Il  résulte  de  ces  expériences  que 
la  serpentaire  de  Virginie  est  un  excitant  du  canal  intes- 
tinal et  de  ses  annexes;  qu'elle  tend  à  produire  des  cooges- 
tions  yers  tous  les  viscères  de  l'abdomen ,  et  qu'elle  dé- 
termine plutôt  la  production  de  flatuosités  que  la  sécrétion 
de  mucosités.  En  effet  chez  la  plupart  des  expérimentateurs 
elle  a  provoqué  des  éructations ,  des  nausées ,  des  vomis** 
semens ,  de  la  pesanteur  et  des  douleurs  d'estomac»  des 
borborygmes,  des  coliques  dàn&  l'intestin  grêle;  à  ces 
symptômes  se  joignaient  des  expulsions  fréquentes  de  vents , 
des  lénesmes  sans  évacuations  de  matières  fécales ,  quel- 
qaes  selles  tenaces,  la  perte  et  quelquefois  l'augmentation 
de  l'appétit,  le  gonflement  du  ventre  et  surtout  de  la  ré- 
gion épigastrique  et  enfin  des  démangeaisons  très-vives 
autour  de  l'anus.  Dans  quelques  cas  M.  Jœrg  a  observé , 
à  la  suite  de  l'ingoition  de  cette  substance ,  une  augmen- 
tation bien  marquée  de  la  chaleur  naturelle  surtout  vers 
la  tête ,  des  pesanteurs  et  même  des  douleurs  dans  cette 
partie ,  et  il  en  conclut  qu'elle  agit  aussi  sur  l'encéphale 
et  détermine  des  congestions  vers  cet  organe.  Dans  d'au- 
tres cas ,  la  serpentaire  de  Virginie  a  augmenté  l'activité 
de  la  circulation ,  et  dans  d'autres  enfin  celle  de  la  sécré- 
tion de  l'urine.  Ce  dernier  effet  dépend  probablement  de 
l'excitation  qu'elle  produit  sur  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  on  voit  que  l'action 
de  la  substance  qui  nous  occupe  est  loin  d'être  constante , 
cependant  M.  Jœrg  la  regarde  comme  plus  efficace  que  la 
valériane ,  et  surtout  comme  jouissant  de  propriétés  exci- 
tantes plus  décidées  sur  le-canal  intestinal.  L'infusion  pa* 
rait  exercer  son  action  particulièrement  sur  le  cerveau; 
la  poudre  ^u  contraire  agit  surtout  sur  les  organes  de 
l'abdomen. 


92  THl^RAPl.UTiQUR. 

Ltis  effeU  dn  la  «erpuxiiuiro  de  Virginie,  se  prolongent 
de  8  à  13  heures  lorsqu'elle  est  adoiinistréoà  petites  doses  , 
et  de  i8  à  20  heures  lorsque  les  doses  sont  plus  fortes. 
Aussi  ne  doit-on  en  faire  prendre  que  deux  fois  dans  ie$ 
s4  heures;  souvent  même  une  seule  dose  suf&L  La  quan- 
tité h  plus  couTenable  pour  un  adulte  est  de  un  scrupule 
à  un  gros ,  en  poudre  ou  en  infusion  dans  Teau. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  sur  le  mode  d'action  de 
la  serpentaire»  on  voit  qu'elle  ne  peut  convenir  que  d^ns 
les  cas  où  il  est  nécessaijre  de  reveiller  la  vitalité  du  canal 
gastm- intestinal.  Gomme  elle  diminue  sensiblement  les 
sécrétions  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  »  elle 
peut  être  utile  dans  les  diarrhées  chroniques  non  inflamma- 
toires ,  et  dans  certains  cas  dé  dévoiementcoUiquatif.  Mais 
elle  est  contre -indiquée  lorsqu'il  existe  un  état  de  conges- 
tion vers  les  viscères  de  l'abdomen  »  ou  lorsqu'ils  sont  en- 
flammés; enfin  elle  parait  devoir  être  nuisible  dausles 
cas  de  météorisme  parce  que ,  comme  nous  l'avons  vu  ,  elle 
tend  à  favoriser  la  formation  des  flatuosités;  toutefois  de 
nouveaux  essais  faits  au  lit  du  malade  seraient  nécessaires 
pour  confirmer  cette  opinion. 

F.  Expériences  faites  avec  les  fleurs  et  la  racine  d'ar- 
nique,  (  Arnica  tnontana,  L,  )  -r-  i.*  Fleurs.  —  Treize 
des  membres  de  la  société  d'expérimentation  ,  neuf  hom- 
mes» deux  femmes  et  deux  en&os  ont  pris»  à  diverses  re- 
prises, l'infusion  de  fleurs  d'arniqueà  des  doses  variables 
de  a  grains  et  demi  à  56  dans  des  quantités  d'eau  de  un  gros 
et  demi  à  six  onces  d'eau.  Les  observations  faites  sur  cha- 
cun d'eux  ont  démontré ,  que  cette  substance  irrite  vive- 
ment et  tend  à  enflammer  le  canal  alimentaire  depiiis  la 
bouche  jusqu'à  l'anus  ;  qu'elle  irrite  l'œsophage  »  l'estomac 
et  les  intestins  grêles  plus  fortement  que  le  (|;ros  intestins  » 
et  que  son  action  se  porte  plutôt  sur  les  fiihres  musculaires 
du  canal  digestif  que  sur  leur  tissu  vasculaire;  d'où  il  suit 
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qu'elle  excite  là  contractioD  des  intestins  bien  plus  que  leur 
action  sécrétoire  ou  absorbante.  L'action  excitante  de  ces 
fleurs  s'étend  même  jusqu'au  cerveau,  t  probablement,  dit 
M.  Jœrg  par  l'intermédiaire  des  plexus  nerveux  de  l'abdo- 
men ,  qui  se  trouvent  sous  l'influence  imniédiate  du  mé- 
dicament. L'excitation  de  deux  appareils  aussi  importana 
que  le  cerveau  et  le  tube  digestif  produit  nécessairement 
des  effets  secondaires  ;  aussi  obsefve-t-on  à  la  suite  de  l'ad- 
ministration de  ce  médicament  une  accélération  marquée 
de  la  circulation ,  une  augmentation  de  la  transpiration 
cutanée  et  quelques  autres  effets  d'une  stimulation  géné« 
raie.  »  D'un  autre  cité  »  en  raison  de  leur  action  très- 
prononcée  sur  le  canal  alimentaire  ,  les  fleurs  d'amique 
modifient  d'une  manière  sensible  la  sécrétion  uridaire,  soit 
sous  le  rapport  de  sa  quantité,  soit  sous  celui  de  la  com^ 
position  du  liquide*  Enfin  l'espèce  de  grattement  qu'elles 
produisent  dans  le  pharynx  et  dans  le  larynx  provoque  la 
toux ,  surtout  chez  les  individus  dans  lesquels  les  voies 
aériennes  sont  trës-irritables. 

La  durée  de  l'action  de  la  substance  qui  nous  occupe 
est  beaucoup  plus  grande  qu'ofi  ne  le  croit  généralement; 
CD  effet,  les  expériences  de  M.  Jœrg  prouvent  d'une  ma- 
nière péremptoire  qu'elle  se  prolonge  de  vingt-quatre  à 
trente-six  heures.  Quant  aux  doses  auxquelles  il  convient 
de  l'administrer,  nous  voyons  d'après  les  résultats  obte- 
nus par  la  Société  d'expérimentation ,  que  pour  des  indi*^ 
Wdus  très-irritébles ,  un  à  deux  graine  de  fleurs  d'arnique 
infusés  dans  une  demi-once  d'eau,  sont  une  dose  sufli- 
saote ,  et  que  si  les  personnes  sont  moins  sensibles ,  -  on 
peut  la  porter  sans  inconvénient  à  trois  où  cinq  grefins 
dans  la  même  quantité  de  véhicule.  Ces  quantités  suflisont 
pour  produire  l'effet  désiré.  Lorsque  le  médicament  aconi- 
wiencé  h  agir ,  on  ne  doit  répéter  la  dose  que  toutes  les 
vlnsji^uatre  on  trente-six  heures.  Crpendant  ces  données 
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peuvent  varier  suivant  l'irritabilité  des  individus,  qui  doit 
servir  de  règle  au  médecin  dans  l'administration  de  cette 
substance  active. 

Les  fleurs  d'arnique»  d'après  ce  que  nous  avons  dit  sur 
leur  mode  d'action,  ne  doivent  donc  jamais  être  employées 
dans  les  affections  qui  présentent  un  caractère  inflamma- 
toire ,  ou  qui  soQt  accompagnées  d'un  état  d'irritation , 
surtout  dans  les  viscères  de  l'abdomen  ou  dans  le  cerveau. 
Elles  agissent  au  contraire  d'une  manière  favorable  lors- 
qu'il existe  une  débilité  générale  ou  locale  »  lorsqu'il  con- 
vient de  stimuler  des  organes  paresseux  ou  des  parties 
frappées  de  paralysie.  On  les  emploiera  utilement  lorsqu'il 
faudra  réveiller  l'action  des  intestins  »  surtout  celle  de  la 
tunique  musculaire  »  ainsi  que  dans  certaines  affections 
chroniques  de  l'encéphale  qui  dépendent  d'épanchemens 
opérés  dans  cet  organe.  En  un  mot ,  elles  fournissent ,  dit 
M.  Jœrg,  un  excellent  moyen  pour  relever  les  forces  des 
appareils  sensitif ,  locomoteur  et  circulat<Mre  ;  aussi  n*en 
doit-on  faire  usage  que  dans  les  maladies  chroniques  et 
jamais  dans  les  affections  aiguës. 

Appliquées  à  la  surface  de  la  peau  ces  fleurs,  infusées 
dans  un  once  d'eau  à  la  dose  de  un  groc ,  ont  déterminé 
une  démangeaison  brûlante  ,  et  au  bout  de  six  heures  la 
peau  avait  été  irritée ,  mais  nullement  rougie.  Mises  en 
contact  avec  la  peau  du  bras  à  l'aide  d'un  linge  entouré 
d'une  bande  d'emplâtre  agglutiaatif ,  elles  ont  produit  une 
vive  démangeaison ,  et  au  bout  de  huit  heures  une  rougeur 
assez  marquée.  L'irritation  ainsi  produite  disparaît  peu  de 
temps  après  qu'on  a  enlevé  les  fleurs.  Cette  propriété  rubé- 
fiante ,  dit  notre  auteur ,  recommande  ce  médicament 
dans  le  cas  où  l'on  a  besoin  d'irriter  la  peau  sans  inté- 
resser l'épiderme ,  par  exemple ,  au  cou  ',  aux  joues ,  etc. 
De  plus»  l'infusion  de  ces  fleurs- appliquées  sur  les  mem- 
bres paralysés ,  en  fomentations ,  lotions  ou  bains ,  produit 
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de  très-bons  effets.  Elle  est  aussi  Irès-utîle  pour  stimuler 
ia surface  des  ulcères  atoniques  qui  nienaceat  dépassera 
Tétat  de  gangrène  ou  d'induralion. 

s»""  Racifie.  —  Les  effets  de  Tinfusion  de  la  racine  d'ar- 
nique  difEèrent  de  ceux  delà  même  préparation  des  fleurs, 
en  ce  qu'elle  irrite  beaucoup  moins  la  bouche ,  l'œsophage» 
l'estomac  et  l'intestin  grêle ,  en  ce  qu'elle  semble  exci- 
ter plus  efficacement  et  plus  spécialement  la  tuni<}ue  mus- 
culaire du  canal  digestif»  et  enfin  en  ce  que  son  action  paraît 
se  porter  plus  pi^rticulièrement  sur  le  cerveau.  En  consé- 
quence on  doit  donner  la  préférence  à  cette  racine  dans 
tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  relever  les  forces  des 
organes  »  sans  irriter  le  tube  alimentaire.  L'infusion  de  la 
racine  d'amique  convient  beaucoup  mieux  que  celte  des 
fleurs  dans  les  cas  de  diarrhées  chroniques  non  Inflam- 
matoires »  et  de  dévoiemens  colliquatifs.  M.  Jœrg  a  observé 
que  la  teinture  préparée  avec  cette  substance  est  beaucoup 
moins  efficace  que  la  simple  infusion  aqueuse;  il  a  fait  la 
même  remarque  pour  plusieurs  autres  substances  végé- 
tales. Il  pense  cependant  qu'elle  peut  être  très-utile  contre 
l'atonie  de  l'estomac  et  du  canal  alimentaire.  Les  doses 
qu'il  conseille  sont  de  25  à  4o  et  même  5o  gouttes  toutes 
les  24  ou  36  heures»  pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  de  symptô- 
mes fébriles.  Quant  à  la  racine  administrée  en  infusion , 
les  doses  sont  les  mêmes  que  pour  les  fleurs^ 

t  Enfin»  dit  en  terminant  M.  Jœrg»  les  expériences 
que  j'ai  rapportées  démontrent  jusqu'à  l'évidence  que 
rarnique  jouit  d'une  propriété  résolutive  très-marquée. 
Elle  stimule  les  fonctions  des  vaisseaux  absorbans  »  et 
exerce  une  dérivation  sur  le  cerveau;  aussi  l'a-t-on  sou- 
vent employée»  et  av«ec  succès  »  contre  les  épanchemens 
ûérébraux  et  contre  les  indurations  de  certains  organes. 
Conséquemment  »  l'action  de  cette  substance  présente  de 
l'analogie  avec  celle  du  calomélas  »  avec  cette  différence 
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soulement,  qu'elle  dispose  plus  à  ri^aflammatioti ,  et  que 
le  sel  mercuriel  favorise  plutôt  le  relâchement  scorbutiques 
des  parties.  » 

G.  Expériences  avec  le  camphre.  —  Ces  expérience» 
ont  été  faites  sur  presque  tous  les  membres  de  la  société  , 
et  à  di^rses.  reprises.  Le  camphre  a  d'abord  été  adminis— 
trédîssous  dans  Tesprit  de  tîb  dans  la  proportion  de  1  grairt 
dans  8  gouttes  du  liquide;  les  doses  de  cette  dissolution  , 
prises  par  les  expérimentatedVè  ont  varié  de  4  ^  ^o  gout- 
tes; puis  en  substance  »  à  la  dose  de  un  demi-grain  jus- 
qu'à  }  Si  grains»  soit  seul,  soit  mêlé  ii  une  petite  quantité 
de  magnésie  ou  de  sucre.  M.  Jœrg  tîre ,  des  nombreuses 
expériences  dont  il  rapporte  tous  les  détails,  les  conclusions 
dont  nous  allons  présenter  l'ensemble. 

Le  camphre  excite  primitivement  le  canal  digestif  et  le 
cerveau;  son  action  secondaire  se  porte  sur  les  organes 
génilourinaires ,  sur  la  peau  et  sur  les  organes  de  la  cir- 
culation qu'il  stimule.  Comme  beaucoup  de  médicamens 
excitent  plus  ou  moins  vivement  l'activité  du  canal  intesti- 
nal ,  il  est  nécessaire  de  rechercher  quel  est  le  mode  d'ac- 
tion particulier  de  celui  qui  nous  occupe.  En  raison  du 
principe  volatil  qu'il  contient ,  le  camphre  jpst  un  diffbsible 
très-pénétrant,  et  il  agit  à  la  manière  d'un  liquide  alcoo- 
lique très-coîïcentré;  de  là  le  sentiment  de  chaleur  qu'il 
produit  dans  la  bouche ,  l'estomac  et  les  intestins ,  et  l'é- 
lévaliôn  de  température  qui  a  lieu  par  suite  dans  tout 
le  corps.  Le  mélange  du  camphre  avec  une  liqueur 
alcpholique  augmente  sensiblement  cette  action ,  comme 
le  prouvent  les  expériences  faites  avec  la  solution  de  ce 
médicament  dans  l'alcohol.  Mais  outre  son  principe  volatil , 
cette  substance  en  contient  aussi  d^amers  et  d'acres,  à 
l'aide  desquels  il  agit  encore  sur  le  canal  intestinal  et  le<5 
organes  voisins  ;  mais  les  effets  qui  résultent  de  l'action 
de  ces  principes  étant  en  général  peu  prononcés  ,  il  arrive 


M)u?ent  qu*iIs,Qe  soai  pas  apparent,  et  inéine  lorsqii^iU  &&; 
mqnifcâtent ,  ce  n'est  toujours  qu'après  ceux  qui  dépen^ 
(leol  de  l'action  du  principe  volatil.  Lorsque  le  principe 
\olalil  agit  seul ,  la  durée  de  l'actioA  du  camphre  est  très* 
courte  et  passagère;  lorqu'au  contraire  les  principes  acres 
et  amers  exercent  leur  action  sur  le  canal  digestif ,  la  durée 
des  effets  du  médicament  est  beaucoup  plus  grande  et  les 
ciïets  eux-mêmes  sont  beaucoup  plus  complexes.  Ce  que 
»ou8  venons  de  dire  sur  la  manière  différente  d'agir  dos 
divers  principes  du  camphre  explique  les  effets  très-vaiia- 
blt's  de  cette  substance. 

Les  effets  primitifs  du  camphre  se  portent  aussi  sur  ie 
cerveau  ,  et  ils  ont  beaucoup  de  resseuvblance  avec  coût 
iies  alcoholiques.  £n  effet  »  de  même  que  certaines  per-< 
^oooes  supporicnl  très-bien  Icb  liqueurs  spiritueusos  srma 
tîprouver  d'accidens  cérébiaux ,  de  même  plusieurs  des 
membres  de  la  société  d'expérimenlation  prirent  du  cam- 
phre sans  ressentir  aucun  effet  vers  l'encéphale;  taudis 
qne  chez  d'aqtres  on  observa  ces  phénomènes  et  surtoui 
àt;  l'abattement  ^  suivi  d'un  sommeil  profond  et  d'asse^; 
tougue  durée.  > 

Il  résulte  denc  de  ces  considéralions.,  déduites  de  l'ex*. 
périence  directe,  que»  soit  que  le  caq[ipbre  agisse  soul6-« 
ment  par  son  principe  volaljil^  soit  que  son  action  dérive 
de  ses  principes  acres  et  amers ,  il  est  dans  tous  les  cas  un 
poissant  stimulant.  II  augmente  la  chaleur  du  corps ,  pro- 
duit souvent  des  sueurs  9  accélère  la  circulation  et  aug- 
mente la  force  du  pouls  »  u)odifie  d'une  manière  marquée 
la  sécrétion  de  l'urine  sous  le  rapport  desa  quantité,  etr 
plus  souvent  encore  sous  celui  de  la  composition  de  ce  li- 
quide et  stimule  vivement  les  organes  de  la  génération , 
comme  M.  Jœrg  Ta  observé  de  la  manière  la  plus  évi-- 
dente  sur  plusieurs  des  personnes  soumises  k  l'expénieiice* 
L'opinion  assez  îj:énérab!nent  reçue  que  le  camphre  agit 
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comme  cdmanl  de  ces  organes,  est  donc  évidemment 
erronée;  «et»  ajoute  M.  Jœrg,  quoique  très-souvent  on 
remploie  pour  combattre  la  strangurie  occasionnée  par 
Faction  des  cantharides ,  les  observations  que  j'ai  reCueil- 
Kes  ne  me  laissent  aucun  doute  sur  son  action  nuisible 
dans  ces  cas  et  dans  toutes  les  autres  irritations  de  l'appa- 
reil génito-urinaire.  sLe  campbre  est  encore  contre-indi- 
qué  dans  les  cas  ^ù  il  existe  un  état  fébrile  ou  une  inflam- 
mation aiguë  de  quelque  organe  important ,  de  même  que 
dans  les  cas  de  compression  du  cerveau  résultant  d'un 
épanchement  ou  d'un  enfoncement  des  os  du  crâne;  il 
tend  »  en  effet  à  provoquer  ou  à  augmenter  la  turgescence 
des  vaisseaux.  Ce  ne  sera  donc  que  pour  combattre  les 
maladies  dans  lesquelles  prédomine  une  faiblesse  générale, 
provoquées  ou  entretenues  par  une  atonie  du  tube  diges- 
tif qu'on  pourra  employer  ce  médicament  avec  avantage; 
et  comme  il  ne  produit  pas  de  congestions  vers  les  vis- 
cères de  l'abdomen,  comme  le  font  la  valériane,  la  ser- 
pentaire de  Virginie  et  Parnique ,  on  devra  l'employer  de 
préférence  à  ces  substances  »  toutes  les  fois  qu'on  aura  h 
combattre  le  météorisme  des  intestins,  lorsqu'il  ne  dépend 
pas  d'un  état  inflammatoire ,  les  dévoiemens  coiliquatifs , 
etc.  Quoiqu'il  en  soit,  on  ne  doit  pas  oublier  que  l'un  des 
effets  les  plus  eonstans  de  ce  médicament  est  de  détermi- 
ner des  congestions  vers  le<:enti*c  nerveux. 

Les  effets  produits  par  de  petites  doses  de  camphre  ne 
se, prolongent  pas  au-delà  de  trois  ou quatreiieures ;  aussi, 
lorsqu'on  chercbe  à  en  obtenir  une  médication  stimulante^ 
en  doit,  pour  atteindre  ce  but,  répéter  les  doses  toute» 
les  quatre  ou  six  heures. 

Quant  aux  doses  auxquelles  il  convient  de  l'administrer, 
M.  Jœrg  pense  que  «m  demi-grain  ,  un  grain  ou  plus  « 
administrés  à  des  intervalles  convenables ,  sont  suffisans 
dans  la  plupart  des  cas. 
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H.  Expériences  avec  le  coêtoréum»  —  Ces  expériences 
ont  été  faites  sur  ceux  des  membres  de  la  Société  d'expé- 
rimentation qu'on  avait  reconnus  comme  les  plus  sensibles 
à  l'action  des  médicamens ,  et  en  particulier  sur  (es  trois 
femmes  qui  enfaisaientpartie.  Gînqà  20  grains  de castoréum 
choisi  ayec  soin  et  non  sophistiqué  n'ont  produit  que 
quelques  éructations  désagréables,  mais  jamais  aucun  ef- 
fet appréciable  sur  Tensemble  des  fonctions.  Se  fondant 
sur  cette  nullité  absolue  d'action  qu'il  a  constatée  ayec  la 
plus  grande  attention  »  M.  Jœrg  conclut  à  ce  que  cette 
substance  soit  rayée  du  nombre  des  médicamens  et  bannie 
de  la  pratique  de  la  médecine. 

I.  Expériences  avec  le  muse.  —  Cette  substance  fut 
prise  par  neuf  des  membres  de  la  Société»  au  nombre 
desquels  se  trouvèrent  deux  femmes  et  deux  des  fils  de 
l'auteur,  à  doses  variables,  depuis  2  jusqu'à  iS  grains» 
délayée  dans  l'eau  ou  mêlée  au  double  de  son  poids  de 
magnésie.  Elle  ne  s'est  pas  montrée  à  beaucoup  près  aussi 
diffusibie  ni  aussi  pénétrante  qu'on  le  prétend  générale- 
ment. Elle  porte  cependant  son  action  puissamment  exci* 
tante  sur  le  canal  intestinal  et  particulièrement  sur  le  cer- 
veau. Ses  effets  primitifs  sur  l'homme  sain  se  manifestent 
par  des  éructations,  de  la  pesanteur  d'estomac,  la  dimi- 
nution ou  l'augmentation  de  l'appétit ,  la  sécheresse  do 
l'œsophage ,  de  la  pesanteur  de  tête ,  des  vertiges  et  des 
douleurs  gravatives  dans  la  tête.  Quant  à  ses  effets  secon- 
daires ,  ils  sont  beaucoup  plus  sensibles  sur  l'encéphale 
que  sur  le  canal  alimentaire;  ce  sont  des  bâillemens  fré- 
quens,  de  la  sonmolence,  un  abattement  et  un  sentiment 
de  pesanteur  dans  tout  le  corps ,  et  enfin  un  sommeil  pro- 
fond et  qui  se  prolonge  assez  long-temps.  Lorsque  la  dose 
du  musc  est  très  forte,  son  action  sur  le  système  nerveux 
est  plus  marquée  encore,  et  l'on  observe  souvent  des  trem" 
blemens  des  membres  et  même  des  convulsions.    En 
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outre  ,  ii  augmente  sensiblement  ('activité  de  la  circulatioa 
et  rend  tt»  pouls  plus  rapide  et  plus  plein.  C'est  donc  avec 
raison  que  M.  Jœrg  le  range  parmi  les  excitans  gënérnux , 
dont  Taetion  se  porte  printipaleraent  sur  ie  centre  ner- 
veux. La  plupart  dirs  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  matière 
médicale  disent  que  la  sueur,  les  urines  et  les  matières 
féoales  des  personnes  qui  Tont  usage  du  musc  »  prennent 
Podeur  forte  et  pénétrante  de  cette  substance.  Des  expé- 
riences nombreuses  et  faites  avec  soin  ont  prouvé  à 
Jœrg  que  cet  effet  n'avait  pas  lieu  »  et  que  l'odeur  do  musc 
qu'oKhalent  les  individus  qui  en  ont  aviilé  est  due  seule- 
meiit  aux  éructations  fréquentes  qui  s'échappent  de  l'esto^ 
mac  et  qui  empreignent  les  habits. 

c  D'après  ces  faits,  dit  notre  auteur,  le  musc  ne  peut 
donc  être  utilement  employé  que  dans  les  maUdies  où  ie 
cerveau  et  le  système  nerveux  sont  débilités,  sans  qu'il  y 
ait  de  congestion  ou  de  compression  exercées  par  des 
upanehemens  ou  des  corps  étrangers.  Mais  on  a  tort  de 
considérer  cotte  substance  comme  l'excitant  par  excel* 
lonce ,  et  de  ne  l'employer  que  lorsque  la  faiblesse  631  à 
son  comble  et  comme  dernière  ressource;  les  expériences 
que  j'ai  rapportées  prouvent  que  le  camphre  est  bien  plus 
efficace ,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  relever  les  forces  de 
l'assimilation.  D*un  autre  côté ,  le  prix  exorbitant  de  oe 
médicameifit  et  la  difficulté  do  l'avoir  pur,  font  que,  lors- 
qu'on voudra  obtenir  ujie  médication  stimulante  et  non 
simplement  un  effet  calmant ,  on  devra  lui  préférer  d'au** 
ti'es  substances  dont  raetion  est  au  moins  aussi  c^taine.  » 
Les  effets  du  musc  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec 
les  doses  auxquelles  on  l'administre.  Chez  les  personnes 
très-sensibles ,  3-  grains  de  ce  médicameut  ont  produit 
plus  d'effet  que  lo  ou  i5  grains  cbesi  d'auLros.  La  quan« 
tité  de  3  à  5  grains  est  donc  sùfOsante  pour  les  sujets  ir- 
ritables, et  on  devra  la  porter  à  6,  lo  et  la  grains  chez 


ïUinAPEliTIQVlî.  loi 

ceax  qui  sont  moins  sensibles.  Ces  doses  ne  devront  être 
renouvelées  que  toutes  les  huit  ou  douze  heures. 

Eœpériences  avec  la  fève  de  S.^-Ignacâ,  —  Onze  des 
membres  de  la  Société  prirent  à  diverses  reprises ,  et  h  des 
doses  variables»  depuis  9  jusqu'à  go  goutles  de  teinture 
de  tbye  de  St. -Ignace  composée  comme  il  suit  :^  Fève  de 
St«-Ignace  concassée  |  )  ;.  alcohol  rectifié  i  viij.  Quatre 
autres  prirent  cette  substance  en  poudre  depuis  un  demi* 
grainjosqu'à  4  grains»  broyée  avec  partie  égale  de  sucre 
de  lait ,  et  délayée  dans  une  once  ou  deux  d*eâu.  Voici  les 
résultats  obtenus  de  ces  expériences  :  la  fève  do  St.  - 
Ignace  augmente  d^abord  Ja  sécrétion  des  glandes  sub-lin- 
goales  et  des  amygdales;  puis  elle  produit  des  noûséos,. 
QDe  pesanteur  et  uno  douleur  dans  la  régioû  éptgasirique, 
une  augmentation  ou  une  diminution  de  l'appétit ,  des 
éructaUons  fréquentes,  des  coliques  dans  tout  le  ventre, 
des  borborygmes  y  de  la  constipation  ou  du  dévoiement^ 
et  enfin  une  démangeaison  et  un  sentiment  d'ardeur  à  la 
marge  de  Tanus.  A  la  suite  de  ces  effets  primitifs ,  on  ob- 
serve de  la  pesanteur  de  télé»  df'S  vertiges»  des  doril^:ir.< 
gravatives  aux  régions  occipitales»  frontales  et  temport>ies« 
et  surtout  dans  les  yeux  qui  s'enflamment;  cette  ophîbal- 
mie  s'accompagne  d'une  augmentation  considérable  #lc  la 
f^crétion  des  glandes  deMéibomius;  ei^finon  voit  survenir 
un  grand  accablement»  une  somnoleiice  très  grands  t3t  une 
apathie  générale.  Ces  effets  secondaires  sont  quelquefois 
suivis  d'une  accélération  notable  du  pouls  »  d'un«  grande 
oppression  »  et  d'un  sentiment  de  fourmillement  et  de 
cuisson  dans  le  canal  de  l'urètre. 

L'effet  primitif  delà  i%ve  de  St.-Ignace  est  donc  d'irriter 
fortement  le  canal  digestif  et  le  cer\eau;  elle  stimule 
aussi  les  glandes  saltvairés  «  et  sans  doute  aussi ,  dit 
M.  Jœrg»  le  pancréas  et  les  glandes  mésenlériques.  Mais 
ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  son  action ,  c'est  que  ses.. 
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effets  disparaisaent  et  se  reproduisent  uae  ou  deux  fois  ao 
bout  de  quelque  temps  >  qui  varie  suivant  les  doses  et  sur- 
tout suivant  les  individus. 

«Quoi  qu'il  en  soit,  continue  notre  auteur,  cette  sub- 
stance nous  offre  un  médicament  fwt  énergique  et  qui 
peut  rendre  de  très-grands  services  dans  les  cas  de  débi- 
lité de  Teslomac  et  des  intestins  accompagnées  d'indura- 
tion chronique  des  glandes  du  mésentère.  Il  faut  seule- 
ment ,  pour  en  obtenir  de  bons  effets ,  que  le  malade  ne  soit 
pas  d'une  constitution  trop  irritable ,  parce  que  dans  ce 
cas ,  l'action  du  médicament  se  porterait  spécialement  sur 
le  centre  nerveux.  Nous  n'avons  pas  de  meilleur  moyen 
pour  combattre  les  maladies  où  il  importe  de  modifier 
brusquement  la  disposition  et  l'état  de  l'individu  p  soit  pour 
changer  la  direction  morbide ,  soit  pour  s'opposer  au  re- 
tour des  accès  d'une  maladie  périodique.  Enfin ,  en  raison 
de  l'action  qu'exerce  la  fève  de  St.  >Ignace  sur  l'encéphale 
en  général  et  sur  l'organe  de  la  vision  en  particulier ,  on 
peut  espérer  en  retirer  de  grands  avantages  contre  Térat 
d'atonie  du  centre  nerveux  »  et  contre  la  faiblesse  de  la 
vue.  » 

Dans  la  plupart  des  cas^  un  demi -grain  »  administré  tou- 
tes les  vingt-quatre  heures  »  suffit  pour  obtenir  l'effet  dé- 
siré ;  mais ,  comme  chez  certains  sujets  ce  médicament 
agit  plus  difficilement»  il  est  nécessaire  d'en  augmenter  la 
dose  jusqu'à  ce  qu'il  ait  commencé  à  agir.  La  teinture, 
d'après  les  observations  de  M.  Jœrg  »  est  moins  active  que 
que  la  poudre;  aussi  faut-il  que  la  quantité  administrée 
soit  un  peu  plus  grande  pour  arriver  au  même  résultat. 

K.  Expériences  avec  l'asa-fœtida.  — Ces  expériences 
furent  faites  sur  sept  des  membres  de  la  Société ,  sur  les 
trois  femmes  et  sur  les  deux  enfans  qui  en  fâisaienf  par^ 
tie.  Ils  prirent  tous  l'asa-fœtida  en  pilules  à  des  doses 
variées  depuis  un  jusqu'à  quinze  grains,  à  plusieurs 
reprises  et  plusieurs  jours  de  suite. 
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Dea  etpérieece»  qu'il  rapporte ,  l'auleur  lire  lès  conclu* 
sions  suivantes  r  Tasa-foetida  excite  très-vivement  le  canal 
digestif.  Biais  surtout  sa  portion  supérieure ,  c'est-à-dire  , 
l'œsephagè ,  l'estomac  et  l'intestin  grêle.  Il  s'ensuit  que  , 
employé  à  doses  convenables  »  il  favorise  les  fonctions  de 
ees  Gitanes  ,  augmente  l'activité  de  l'assimilation ,  et  con* 
séquemment  tend  à  rétablir  la  nutrition  dérangée  ,  mais 
qu'il  est  tout-à-fait  impropre  à  produire  des  effets  apéri- 
tifs. Ce  médicament  agit  aussi  sur  le  cerveau  en  y  déter- 
minant des  congestions  ;  aussi  son  usage  est- il  fréquem- 
ment suivi  de  douleurs  gravatives  vers  le  sommet  de  la 
tête  »  )e  front  et  même  les  yeux..  Cette  stimulation  du 
cerveau ,  suivant  Mi  Jcsrg ,  a  lieu  par  l'intermédiaire  des 
ganglions  nerveux  de  l'abdomen*  De  cette  action  éner* 
gique  sur  le  eaual  intestinal ,  et parsuite^sui^les appareils 
nerveux  des  viscères  abdominaux ,  il  résulte  aussi  queU 
quefois  une  influence  secondaire  sur  le»  organes  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  ,  influence  ijiécessairement 
stimulante.  Enfin  l'asa-fœtida  agit  encore  d'une  manière» 
toute  particulière  sur  l'appareil  génito-urinaire  qu'il  excita  ^ 
fortement» 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  voit  que  là 
substance  dont  il  s'agit  est  indiquée  contre  la  paresse  ei 
la  torpeur  des  organes  de  la  digestion  ,  efr-uiéme  en  géné- 
ral dans  les  cas  où  il  eât  nécessaire  de  relever  les  forces 
vitales,  et  de  stimuler  tous  les  appareils.  En  considérant 
attentivement  sa  manière  d'agir ,  on  e»t  porté  à  se  deman^ 
ders'il  est. bien  rationnel  de  L'employer,  comme  on  le 
fait  en  général ,  contre  l'hystérie  et  l'hypocbondrie  ,  af- 
fections qui  souvent  reconnaissent  pour  cause  un  étal 
d'irritation  des  organes  génitaux  ou  d'un  des  viscères  im- 
portans  de  l'abdomen.  J&,  Jœrg  pense  que  si  l'on  n'a  pas 
obtenu  de  l'emploi  de  l'asa-fœtida  les  effets  que  J'en 
était  en  droit  d'en  attendre,  c'est  que,  dans  beaucoup  de 
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cas ,  on  l'a  administré  dans  des  circonstances  inoppor- 
tunes et  à  des  doses  trop  considérables.  Suivant  lui  ,  un 
demi  grain  à  un  grain  suffit  pour  une  dose  ordinaire  ; 
quelquefois  cependant  il  est  nécessaire  de  porter  celle 
dose  jusqu'à  quatre  ou  cinq  grains.  Enfin  il  recommande 
de  ne  répéter  la  dose  que  toutes  les  vingt-quatre  heures 
tout  au  plus ,  parce  que  son  action  se  prolonge  assez  sou- 
vent jusqu'au  deuxième  et  même  troisième  jour  aprèa  son 
administration. 

h  Expériences  avec  l*opiufn*  —  Ces  expériences  ont 
élé  faites  avec  l'opium  en  substance ,  à  la  dose  de  un 
douzième  de  grain  à  trois  grains ,  seul  ou  mêlé  avec 
quelques  grains  de  magnésie  »  et  avec  la  teinture  préparée 
ainsi  qu'il  suit  :  Of  Opium  purifié  ,  une  partie  ;  alcohol 
rectifié  et  eau  distillée  ,  aa  trois  parties  ;  faites  digérer 
jusqu'à  ce  que  l'opium  soit  complètement  dissous;  filtrez. 
Les  doses  de  cette  préparation  ont  varié  depuis  unegoutle 
jusqu'à  trente-six,  dans  deux  ou  trois  cuillerées  d'eau. 
Dix  des  membres  de  la  société,  dont  une  femme  et  deux 
ènfans,  ont  pris  la  teinture  à  diverses  doses  et  à  diverses 
reprises;  neuf  prirent  l'opium  en  substance. 

«  11  résulte  des  expériences  que  nous  avons  faites  ,  dit 
M.  Jœrg  ,  que  l'opium  n'est  pas  un  médicament  aussi 
problématique  qu'on  s'est  plu  à  le  dire  depuis  plusieurs 
siècles ,  et  qu'on  doit  le  ranger  en  toute  assurance  au 
nombre  des  substances  qui  excitent  primitivement  toute 
l'économie  et  déterminent  secondairement  un  aflàissement 
d'autant  plus  grand  que  l'exci talion  a  été  plus  vive.  Mais 
nous  pouvons  aller  plus  loin^  et  préciser  les  organes  sur 
lesquels  il  porte  plus  spécialement  son  action.  G*eét  sur- 
tout sur  le  centre  encéphalique  qu'il  agit  plus  particuliè- 
rement »  et  produit  des  congestions  promptes  et  très-in- 
tenses* ver»  cet  oi^tne.  Administré ,  en  effet ,  à  doses 
convenables  ;;  il  rend  la   tête  légère  et  douno  une  ^oité 
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extoordinaire;  on  ne  sent  plus ,  pour  ainsi  dire ,  le  poids 
de  sa  tête;  on  croirait  être  transporté  par  Pair,  comme  si 
ToD  volait;  après  ces  phénomènes  on  voit  survenir  un  état 
qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  ^îv^esse^;  puis  après  vien- 
nent de«  vertiges ,  des  douleurs  gravatives  dans  la  tête  , 
delà  somnolence,  et  enfin  un  sommeil  profond  et  pro- 
longé. J*ai  observé  que  l'opium  »  comme  tous  les  narco- 
tiques puissansy  affecte  spécialement  la  partie  antérieure 
M\  cerveau,  et  qu'il  agît  sur  le  nez  et  sur  les  yeux;  m 
efiet,  souvt^nt  il  diminue  la  vision.    » 

Celle  action  excitante  ne  se  borne  pas  au  cr*rveau  ,  elle 
irradie  sur  tout  le  système  nerveux.  Cependant  l'effet  prî- 
niilif,  c*est*à-dîre ,  V excitation  esi  souvent  si  passager 
qu'à  peiné  s'il  est  appréciable;  et  cela  se  comprend ,  car 
si  la  congestion  cérébrale  est  un  peu  forte ,  et  quelque^) 
minutes  suffisent  pour  qu'elle  arrive  à  ce  point  lorsque  la 
dose  d'opium  est  assez  considérable,  les  effets  secon- 
daires se  manifestent  si  promplement  qu'on  n'a  pas  eu  le 
temps  de  remarquer  ceux  qui  ks  ont  précédés.  Ces  sym- 
ptômes secondaires  sont  l'abattement,  la  lassitude  géné- 
rale, riujmobilité  des  membres ,  les  vertiges,  l'assoupis- 
sement, etc.  Lorsqu'au  contraire  la  dose  du  médicament 
est  faible  ,  les  phénomènes  primitifs  d'excitation  sont  très- 
manifestes;  ils  consistent  en  une  exaltation  de  la  sensibi- 
lité générale,  en  une  grande  facilité  de  perception  de  la 
pari  des  organes  de  sens ,  en  une  activité  plus  grande  du 
système  musculaire,  etc.;  mais  quelque  soit  la  durée  de 
cet  élat  d'excitation  ,  il  est  toujours  suivi  plus  tôt  ou  plus 
tcrd  d'un  état  complètement  opposé. 

Outre  cette  action  sur  le  système  nerveux,  l'opium  agit 
aussi  directement  et  primitivement  sur  les  organes  diges- 
tifs. En  effet ,  à  la  suite  de  son  ingestion  ,  on  observe  de  la' 
pesanteur  dans  la  région  de  l'estomac ,  des   mouvemens 
sensibles,  mais  non  douloureux,  dans  les  intestins,  sur- 
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tout  dans  la  partie  supérieure  de  ce  canal  ^  des  ténesmes  r 
le  noiétéorisme  du  ventre  et  une  constipation  opiniâtre  ;  les 
intestins  paraissent  avoir  perdu  la  force  de  contraction 
nécessaire  à  Texpulsion  des  matières  fécales.  Adniinis- 
trée  à  petites  doses  ,  cette  substance  borne  son  action 
aux  appareils  sensitif  et  digestif;  à  hautes-  doses  soiv  in- 
fluence s*élend  aux  organes  de  la  circulation ,  à  la  peau  et 
à  Tappareil  génito-urinaire.  Mais  les  modifications  qu'elle 
leur  fait  éprouver  aarient  suivant  les  quantités  adminis- 
trées et  surtout  suivant  la  constitulion  des  individus. 

Dans  quels  cas  l'opium  devra-t-il  donc  être  employé 
pour  être  réellement  utile?  Cette  question  est  très-difficile 
à  résoudre  à  cause  de  Topposition  tranchée  qui  existe  entre 
les  effets  primitifs  et  les  effets  consécutifs.  Cependant  on 
peut  obtenir  les  résultats  des  uns  ou  des  autres  d'une 
manière  assez  distincte  ,  en  proportionnant  les  doses  aif 
but  qu'on  se  propose.  De  faibles  quantités  vous  donneront 
les  effets  primitifs  sans  que  vous  ayez  à  redouter  les  effets 
secondaires,  et  des  doses  plus  fortes  n'amèneront  que  les 
derniers.  «  Depuis  dix  ans,  continue  M.  Jœrg,  je  me  sers 
bien  rarement  de  ce  médicament ,  et  je  suis  convaincu 
qu'il  n'est  indiqué  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas* 
Les  maladies  dans  lesquelles  je  crois  qu'on  peut  l'employer 
avec  avantage  »  sont  Céréthisme  non  inflammatoire  du 
canal  intestinal  avec  augmentation  de  la  sécrétion  inu-. 
queuse,  et  accompagné  de  vomissemens  et  de  diarrhée^ 
et  dans  les  cas  où  les  sécrétions  delà  peau  et  de  l'appareil 
génito-urinaire  sont  trop  abondantes  et  viciées.  Il  serait 
donc  à  désirer  que  l'on  restreignit  de  plus  en  plus  l'usage 
de  l'opium  ,  et  qu'on  ne  le  prodiguât  pas  comme  ou  le  fait 
généralement.  » 

Quant  aux  doses  auxquelles  on  doit  administrer  ce 
médicament,  l'auteur  pense  que  un  douzième  à  un  qunrl« 
de  grain  en  poudre  sont  tout  à$fait  suflisans  dans  la  plu-^ 
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part  des  Cas.  La  teinture  est  moias  active ,  et  on  peut  en 
porter  la  dose  à  une  quantité  équiyalente  à  un  tiers  de 
grain  d*opium  en  substance,  L'interyalle  qu'on  doit  mettre 
entre  les  doses  de  ce  médicament  varie  suivant  la  quantité 
qu'on  en  administre  à-la-fois  et  les  effets  qu'on  en  veut 
obtenir.  Ainsi  les  petites  doses  doivent  être  répétées  toutes 
les  six  heures  environ  Jes  doses  moyennes  toutes  les  douze 
heures  »  et  les  fortes  doses  toutes  les  vingt-quatre  heures 
seulement.  Si  l'on  veut  obtenir  les  effets  consécutifs  seu- 
lement ,  l'intervalle  entre  les  prises  doit  être  plus  grand , 
parce  que  de  nouvelles  quantités  ramènent  les  effets  pri- 
mitifs. 

AL  Expériences  avec  la  digitale  pourprée. — Ces  expé- 
riences ont  été  faites  sur  la  plupart  des  membres  de  la 
Société  d'expérimentation ,  et  la  substance  a  été  adminis- 
trée en  poudre  à  des  doses  variables ,  depuis  un  quart  de 
grain  jusqu'à  trois  grains,  seule  ou  mêlée  à  une  petite 
quantité  de  magnésie  et  délayée  dans  une  ou  deux  cuille- 
rées d'eau.  Voici  les  observations  que  M.  Jœrga  faites  sur 
sa  manière  d'agir  : 

Les  effets  primitif  de  la  digitale  pourprée  portent  sur 
le  cerveau  »  le  canal  alimentaire  et  l'appareil  génito-uri- 
nalre  qu'elle  excite  vivement;,  ses  effets  secondaires  se 
portent  sur  les  organes  de  la  circulation  dont  elle  diminue 
sensiblement  l'activité.  Son  action  directe  sur  le  cerveau 
se  manifeste  par  l'état  d'ivresse ,  la  pesanteur  de  tête ,  les 
vertiges ,  les  douleurs  gravatives  dans  la  tête ,  la  chaleur 
dô  la  face  et  l'obscurcissement  de  la  vue  que  Ton  observe 
après  son  ingestion.  Le  sentiment  d'ardeur  et  de  gratte- 
ment qu'elle  détermine  dans  le  pharynx  et  l'oesophage  » 
les  coliques  d'estomac  et  des  intestins  »  l'augmentation  ou 
la  diminution  de  l'appétit,  les  évacuations  alvines,  etc. , 
ae  laissent  aucun  doute  sur  son  action  sur  le  canal  diges- 
tif. Mais  c'est  surtout  sur  l'appareil  excréteur  de  l'urine 
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que  cotte  substance  agît  avec  le  plus  do  force.  Chez  toutes 
les  personnes  soumises  à  l'expérience ,  à  Texception  d'une 
seule ,  elle  a  occasionné ,  même  prise  à  petites  doses  ,  une 
augmentation  4rès-raarquéede  la  quantité  d'urine.  Quant 
à  l'aspect  de  ce  liquide  ,  tantôt  il  a  été  plu.s  clair,  tantôt 
plus  foncé  que  dans  l'étal  naturel ,  tantôt  enfin  ne  prëscn- 
tant  aucune  altération.  Dans  tous  les  cas  cette  augmenta- 
tion de  sécrétion  diminua  peu-à-peu  ^ans  que  jamais  elle 
fût  suifie  d'une  diminution.  Mais  si  les  doses  de   celte 
substance  étaient  trop  fortes,  M»  Jœrg  pense  qu'elles  pro- 
duiraient nécessairement  une  inflammation  des  reins ,  et 
par  suite  une  diminution  notable  de  leur  sécrétion.  Enfin 
l'auteur  a  observé  que  la  digitale  stimule  encore  h   un 
très-haut  degré  les  organes  de  la  génération.    Elle  déler 
mine  des  chatouillemens  dans  le  gland  ,  des  érections  et 
des  pollutions;  chez  les  femmes  elles  donnent  lien  à  des 
phénomènes  semblablesen  tout  à  ceux  qui  précèdent  l'ap 
parition  des  règles ,  et  dans  les  deux  sexes ,  si  elle  est  prise 
Il  trop  hautes  doses  et  trop  souvent  répétées  ^  elle  peut 
occasionner  l'inflammation  des  organes  génitaux  internes 
et  externes. 

Les  phénomènes  consécutifs  qui  résultent  de  l'action  de 
la  digitale ,  consistent  dans  un  ralentissement  marqué  de 
la  circulation  ;  le  pouls  devient  plus  faible  et  plus  petit  ; 
mais  ces  eflets  ne  se  manifestent  qu'après  les  effets  exci- 
tans.  «C'est donc ,  dit  M.  Jœrg ,  une  grande  erreur  que  de 
repTftrderce  médicament  comme  un  puissant  antiphlogis- 
tique. 

«D'après  ce  que  je  viens  dédire,  continue notreauteur, 
il  est  clair  qu'on  doit  se  garder  d'employer  la  digitale  pour- 
prée dans  la  coqueluche ,  l'hydrocéphale  aiguë ,  et  en  gé- 
néral dans  toutes  les  hydropisîes  résultant  d'un  état  in- 
flauimatoire  des  membranes  séreuses;  maïs  on  pourra 
l'administrer  avec  succès  dans  les  cas  où  il  convient  de 
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réveiller  radivité  d«  rappareil  sécrélvir  de  rurine  on  des 
orsjanes  de  la  génération,  surlout  lorsque  le  défaut  d'ac- 
tion de  ces  organ^^s  est  accompagné  d'un  état  de  faiblesse 
du  canal  intestinal ,  ou  d'une  débilité  générale  de  toute 
récononne.  Enfin ,  je  ne  puis  croire  que  C(îtte  substance 
soit  aussi  salutaire  qu'on  le  pense  généralement  «lans  les 
maladies  du  cœur  ;  car  l'action  dépressive  qu'elle  exerce 
sur  les  organes  de  la  circulation  doit  être  nuisible ,  sinon 
inutile,  dans  beaucoup  d'affections  organiques  du  coeur  ou 
•les  gros  vaisseaux.  » 

La  dose  de  la  digitale  en  poudre  doit  être  d'un  quart 
de  grain  à  un  grain  ;  celles  de  la  décoction  ,  de  l'infusion 
ou  de  la  teinture  de  cette  plante,  peuvent  être  un  peu 
plus  grandes ,  car  ces  préparations  agissent  avec  moins  do 
force.  Enfin ,  les  intervalles  entre  les  doses  devront  être  do 
i!iià48  heures,  car  les  expériences  que  rapporte  M.  Jœrg, 
prouvent  que  les  effets  de  ce  médicament  se  prolongent 
souvent  pendant  tout  ce  temps. 


RiiVUE  CÉNÈUALE. 


Physiologie  et  Hygihtus, 

Exf£bvhcbs  sum  la  qjsxnm±  d^açioc  cabbohiquc  dans  l^a»  Ex- 
piai, BANS  l'iTAT  DB  sahté  bt  DE  MALADIE  j  par  J,  ^pjohn  ;  M.  D.  Pro- 
fesseur de  chimie  à  Dublin.  ^  Aj^rès  avoir  rappelé  les  travaux  de 
M.  Alleu  et  Pepys  sur  la  respiration ,  travaux  dont  les  expériences 
de  M.  Edwards  avaient  déjà  modifié  d'une  manière  très-importante 
les  réaultatç,  M.  Apjphn  rapporte  une  série  de  nouvelles  recherches 
qu'il  a  entreprises  conjointement  avec  M.  Grimshavsr ,  pour  8*assurer  de 
la  quantité  exacte  d'acide  carbonique  contenue  dans  l'air  expiré. 
Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  les  détails  de  ces  expériences;  il 
BOUS  suffira  de  dire  qu'elles  ont  été  faites  avec  le  soin  et  les  pré- 
cautions nécessaires  pour  éviter  toute  chance  d'erreur,  et  arriver 
ainsi  à  des  résultats  certains.  Les  recherches    qui  nous    occupent 
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prouvent  en  premier  lieu  que  la  quantité  d'acide  carbonique ,  con- 
tenue dans  l'air  qui  a  été  respiré  une  seule  fois ,  est  beaucoup  moindre 
que  ne  Font  ayancé  MM.  Allen  et  Pepys.  En  effet ,  la  plus  grande 
quantité  de  cet  acide  trouvé  dans  Pair  expiré  a  été,  d'après  les  ré- 
sultats obtenus  par  M.  ApjoLn,  de  4,  5  pour  cent,  et  la  plus  petite 
de  a ,  I  ;  le  terme  moyen  fourni  par  une  série  d'expériences  faites  le 
matin  pendant  sept  jours  au  mois  d'août,  a  été  de  3,  5;  celui  d'au- 
tres expériences  faites  pendant  onze  jours  vers  le  milieu  de  la  journée , 
de  3,  7,  et  enfin  celui  d'autres  rccbercbes  faites  le  soir  pendant  dix 
jours ,  de  3,6.  D'après  ces  nombres ,  il  parait  prouvé  que  l'air  res- 
piré une  seule  fois,  au  lieu  de  contenir,  comme  le  veulent  MM.  Allen 
et  Pepys  8 ,  5  pour  cent  d'acide  carbonique  n'en  contient  réellement 
que  3 ,  6  et  que  la  proportion  de  ce  gaz  est  rarement  an-dessus  de 
trois  centièmes  ou  au-dessus  de  quatre.  11  y  a  cependant  de  grandes 
irrégularités  dans  la  production  de  l'acide  carbonique;  ainsi  M.  Grim- 
sbaw produisit ,  dans  une  expérience,  4 9  7  d'acide  carbonique,  et 
dans  un  autre  essai  tenté  immédiatement  après  et  absolument  dans 
les  mêmes  circonstances ,  il  n'en  produisit  plus  que  4 ,  4*  V*  A.pjohn 
a  constaté  sur  lui-même  que  dans  une  de  ses  expériences,  l'air  qu'il 
expirait  ne  contenait  que  a,  9  d'acide  carbonique,  et  que  dix  minutes 
après  la  quantité  de  ce  gaz  s'élevait  à  ^,  a;  sans  qu'il  éprouvât  rien 
qui  put  rendre  compte  d'une  telle  différence.  Quant  aux  boissons 
aloboliques  il  n'a  pas  observé  qu'elles  eussent ,  sur  lui  du  moins ,  la 
moindre  influence  pour  faire  varier  on  plus  ou  en  moins  la  proportion 
de  l'acide  carbonique. 

L'auteur  examiné  ensuite  une  autre  question  traitée  aussi  par 
MM.  Allen  et  Pepys,  savoir  quelle  quantité  d'acide  carbonique  existe 
dans  l'air  respiré  aussi  long-temps  que  possible.  Ces  physiologistes 
établissent  d'après  leurs  expériences ,  que  cette  proportion  est  de  dix 
pour  cent.  Les  résultats  des  recherches  de  notre  auteur  tendent  encore 
à  modifier  cette  conclusion.  En  respirant  aao  pouces  cubes  d'air  pen- 
dant deux  minutes  environ ,  jusqu'à  ce  qu'il  commençât  à  ressentir  du 
malaise,  il  est  arrivé  à  ce  résultat  que  la  proportion  d'acide  carbo- 
nique dans  l'air  respiré  presque  jusqu'au  point  de  produire  l'asphyxie, 
n'est  à  peine  que  de  8  pour  cent,  ou  à-peu-près  double  de  ce  qu'elle 
est  dans  l'air  respiré  une  seule  fois.  Peut-être,  fait  observer  M.  Apjohn , 
cette  différence  tient-elle  à  des  différences  dans  l'étendue  et  dans  la 
puissance  de  respiration  des  divers  expérimentateurs  ;  car  on  ne  sau- 
rait douter  que  certaines  personnes  ont  la  faculté  de  supporter  bien 
mieux  que  d'autres  la  respiration  d'un  air  vicié. 

Une  quantité  limitée  d'air  respirée  pendant  un  temps  très-court, 
3o  secondes ,  par  exemples ,  contient-il  proportionnellement  plus  d'a- 
cide carbonique  que  lorsqu'elle  est  respirée  pendant  un  temps  plus 
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loDgy  toit  quelques  minutes?  Nysten  a  soutenu  cette  opinion  et  ayait 
conclu  àéïà  qu'il  y  ayait  absorption  d'acide  carbonique.  Une  nom- 
breuse 8<$rie  d'expériences ,  fiiites  aTec  soin  et  yariées  de  plusieurs  ma- 
nières a  donne  à  notre  auteur  un  résultat  différent.  Il  a  constaté  que 
la  quantité  d'acide  carbonique  crott  arec  le  temps  que  Ton  respire  une 
quantité  donnée  d'air,  que  cependant  la  production  de  ce  gaz  est 
moins  rapide  dans  les  dernières  respirations  que  pendant  les  premières, 
et  qu'enfin  lorsque  l'air  est  derenu  tout-à-fait  impropre  A  l'entretien 
de  la  Tie ,  il  ne  contient  que  8  pour  too  d'acide  carbonique. 

Dans  le  cours  de  ses  intéressantes  recbercbes,  M.  Apjobn  a  été  amené 
à  examiner  une  autre  question  :  l'influence  que  la  respiration  exerce 
pour  rendre  l'air  impropre  à  la  combustion.  Il  a  constaté  qu'un  mé- 
lange d'oxygène ,  d'azote  et  d'acide  carbonique ,  dans  lequel  une  bou- 
gie ne  pourrait  briller ,  peut  encore  être  respirable  pendant  quelque 
temps,  et  il  en  conclut,  qu'on  peut  sans  danger  pénétrer  dans  une 
atmosphère  où  une  bougie  peut  brûler.  Il  a  obserré  en  outre  que 
Taddition  de  i5  pou^  cent  seulement  d'acide  carbonique  dans  l'air 
atmosphérique  suffit  pour  le  rendre  impropre  à  la  combustion.  Or 
l'air  respiré  jusqu'à  ce  qu'il  contienne  5 ,  a  d'acide  carbonique  est 
«paiement  impropre  fi  la  combustion ,  il  s'ensuit  donc  que  la  sous- 
traction de  5  pour  cent  d'oxygène  ou  l'addition  de  i5  d'acide  carbo- 
nique produisent  le  même  effet,  celui  de  rendre  l'air  impropre  à 
l'entretien  de  la  combustion. 

Quanta  Viofluence  de  la  température  extérieure  sur  la  produc- 
tion de  l'acide  carbonique  dans  la  respiration,  les  expériences  de 
MM.  Apjobn  et  Grimshaw,  tendraient  à  prourer  que  la  quantité  d'a« 
cide  carbonique  produite  est  un  peu  moindre  sous  l'influence  d'une 
température  éleréeqne  sons  celle  d'une  température  moyenne.  Quoi- 
qu'il en  soit  ces  recherches  ne  nous  ont  pas  paru  satisfaisantes  pour 
décider  la  question  qui  d'ailleurs  nous  semble  avoir  été  pleinement 
résdue  par  M.  Edwards. 

Un  quatriième  sujet  de  recherches  a  enfin  fixé  l'attention  de  notre 
anteor,  c'est  celui  des  changemens  qu'éprouve  la  proportion  d'acide 
carbonique  dans  l'air  expiré  dans  l'état  de  maladie.  Nysten  s'est , 
comme  on  sait  occupé  de  cette  importante  question  et  il  a  tiré  de  ses 
recherches  expérimentales  la  conclusion  que ,  dans  tous  les  cas  de 
maladies  .dans  lesquels  les  mouvemens  respiratoires  sont  empêchés 
on  embarassés,  il  se  forme  une  quantité  d'acide  carbonique  moindre 
que  dans  l'état  de  santé.  D'après  les  résultats  obtenus  par  notre  au- 
tcnr,  il  parait  que  la  plus  faible  proportion  d'acide  carbonique  formée 
mdc  1 ,  3  pour  loo  et  la  plus  grande  de  4,  4 ,  terme  moyen  variable 
mtre  a ,  5  et  S.Le  terme  moyen  le  plus  faible ,  obtenu  dans  deux  cas 
àe  maladie  du  cœur  a  été  de  i ,  6.  On  pent  conclure  de  ces  résulUts  que 


]a  facul  le  que  pos&édent  les  poumons  de  modifie^  la  constitatioii  de  Pair 
l'espire ,  c^uoique  coo«idërabiemeiit  diiniQUé  par  IVtat  maladif,  ne  l'est 
pas  eucore  au  point  où  l'on  pourrait  le  penser  à  priori.  Quoique  beau- 
coup diminuée  dans  les  cas  de  pbthîâie ,  cette  faculté  Test  sensible'^ 
ment  moins  que  dans  les  affections  du  cœur.  Dans  l'hydropisie  et 
pendant  la  grossesse ,  elle  est  considérablement  affaiblie  ;  mais  dans 
les  ûèvres  continues  et  dans  toutes  les  maladies  aiguës  elle  n^est  pas 
ordinairement  diminuée,  quelquefois  même  elle  est  augmentée. 
(  Dublin  hospital  Jt/sporu.  Tom.  V. } 

GOVMVIORS   QUI   rOlIT  CSÀ««*»    Uk  l^éQVSIIO   DV    POWLS  BANS   l'AyAT 

Ds  SAUTJÉ.  —  Par  G.  H.  Nick.  —  Bn  i8a3  ,  la  Faculté  de  Médecine 
de  Tubingen  avait  mis  au  concours  cette  intéressante  question  de 
physiologie  ,  et  avait  décerné  le  prix  au  mémoire  de  M.  G.  H.  Nick. 
C'est  ce  mémoire  que  l'auteur  a  rendu  public  en  i8a6,  en  y  ajoutant 
quelques  expériences  nouvelles  dont  nous  allons  extraire  les  observa- 
tions suivantes.  Ces  recherches  ont  été  faites  en  grande  partie  sur 
Tauteur  lui-même ,  à  cause  de  la  difficulté  qu'il  rencontra  à  trouver 
un  certain  nombre  d'individus  qui  voulussent  renoncer  à  leurs  habi- 
tudes pour  qu'il  pût  suivre  l«s  expériences  sur  elles  pendant  le 
temps  convenable.  Quelques  personnes  cependant  ont  consenti  â  se 
prêter  à  cette  exigence.  Il  a  en  outre  soumis  à  rexpérience  plusieurs 
animaux  domestiques. 

M.  Nick  a  d'abord  examiné  avec  attention  la  question  de  Tisochro- 
nismc  des  pulsations  artérielles  avec  celles  du  coeur.  Il  a  trouvé  qu'il 
n'y  avait  que  les  carotides  et  leurs  branches  dont  les  battemens  fus^ 
sent  complétcmont  isochrones  avec  ceux  du  cœur.  Les  pulsations  de 
l'artère  radiale  laissent  entre  elles  et  celles  du  cœur  lin  intervalle 
très-court  ;  il  est  plus  marqué  pour  celles  de  la  crurale  f  cependant  il 
n'est  pas  d'une  demi*secoade»  Ces  intervalles  sont  plus  longs  le  soir 
que  le  matin . 

Lorsqu'aucune  cause  particulière  n^a  agi  sur  l'individu  pendant  la 
nuit  précédente,  c'est  le  matin  que  le  pouls  a  le  plus  de  fréquence. 
Pendant  la  journée  elle  diminue  un  peu  ,  mais  seulement  quand  la 
personne  soumise  à  ces  recherches  reste  couchée  pendant  tout  le 
jour  et  se  soustrait  aux  excitations  extérieures.  Les  variations  que  les 
physiologistes  ont  attribuées  à  la  révolution  diurne-,  sont  pour  la 
plupart  le  résultat  de  circonstances  acttdentelles ,  telles  que  les  re- 
pas, les  occupations,  la  position  du  corps,  etc.  Le  pouls  n'éproure 
aucun  changement  vers  le  milieu  du  jour,  quoique  Culicn  et 
M.  Double  aient  avancé  le  contraire  j  seulement  il  semble  un  peu 
plus  dur  le  matiu  que  le  soir.  Une  des  causes  qui  agit  le  plus  sur  la 
fréquence  des  pulsations  artérielles,  ce  sont  les  alimens  et  surtout  la 
température  à  laquelle  on  les  prend.  Un  morceau  de  pain  mangé  lo 
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matÎQ  dans  le  lit  auffr^ntt  le  iwiiU  ik  <ictif  on  ^rois  imU^tions  s.mi. 
lem^Ql^U  \iande  froide  produit  la  même  eJVcjt;  mais  si  ou  la  i^miid 
avec  du  vinaigre  cet  effet  n'a  plus  lieu,  ou  même  le  nombre  don  p^i- 
satioos  (Hminue  nn  peu.  La  m^me  chose  s'obserrc-  après  Tingestion  du 
lait  caille'  ou  des  fruits.  Vais  si  Faliment  dont  on  fait  usa^  est  un 
pea  chaud,  le  nombre  des  pulsations  augmente  immédiatement  de 
quatre  à  six  par  minute;  huit  o^  dix  cuillerées  de  soupe  très-cbap^® 
prodaiseat  une  augmentation  de  neuf  à  dix  pulsations.  Dans  un  dioer 
ordinaire  le  potage  accélère  le  pouls,  comme  noua  Tenons  de  le  dire; 
la  viande  bouillie  le  maintient  au  même  taux ,  et  les  légumes  |»ar 
lesquels  on  termine  le  repas  produisent  epoore  nne  faible  accéléra-  * 
tioo  :  ainsi,  eu  ibèse gâoérale ,  on  peut  dire  queso"*  rinfluence  d'un 
diaer  ordinaire  Le  nombre  des  pulsations  augmente  d'enyiron  douze 
par  minute  aii-delù  du  rbyLbmenatiirc4.  Cette  accélération  bien  mar- 
quée se  maintient  pendant  les  deux  ou  trois  premières  heures  après 
le  repas,  sqivant  que  les  alimens  sont  plus  ou  moins  difficiles  à  di- 
gérer; ensuite  elle  diminue ,  et  au  bout  de  cinq  heures  environ  elle 
a  complètement  disparu.  Lorsqu'on  «e  couche  immédiatement  a|>rès 
le  dîner,  )e  ponls  renmt  beaucoup  4>lus  promptement  à  Vétut  nor- 
mal ;  si  an  contraire  on  marche  ou  seulement  qu^on  reste  debout ,  le 
nombre  de  puls;èUonB  augmente  encore  de  quelques-^unas ,  sans  .ce- 
pendant que  Taccélération  s»  prolonge  plus  long-temps  que  d'ordi- 
naire. Dans  le  cas  oh  Ton  €ait  usage  d'alimrns  froids ,  le  pouls  ne 
oonmenoe  A  pn^sea^r  de  l'accélération  qa'un  quartF4*heare  ou  une 
demi-heure  après  Vingestioa ,  et  cette  fréquence  est  toujours  en  rap- 
poitavec  la  quantité  et  la  conststanae  des  substances  alimentaires. 
k.  ia  saite  d'un  dîner  froid ,  les  pulsations  commencent  à  derenir 
plus  fréquentes  pendant  le  repas,  mais  eUes  n'atteignent  leur  maxi- 
mum  d'augmentation  qu'au  bout  d'une  deroi^heure  ou  m/^me  d'une 
heare,  effet  qu'un  dîner  chaud  aurait  produit  immédiatement. 

Lorsque,  après  avoir  mangé  de  la  viande  à  dîner,  on  boit  un  ou  deux 
Terres  d'ean  ou  de  vin  léger ,  le  pouls  perd  de  une  A  quatre  des  pul- 
sations qu'il  avait  gagnées  par  l'effet  du  potage.  Cette  influence  ne 
dure  qn'on  qnart^'henre  ou  une  demi-heure  au  plus ,  après  quoi  le 
pouls  revient  au  nombre  de  pulsations  qu'il  avait  avant  qn'on  eàt 
pris  la  boisson.  La  qualité  du  vin  influe  sur  la  durée  du  cette  action  , 
et  le  ralentissement  se  prolongera  d'autant  moins  que  le  vin  sera  de 
Sieillenrc  qualité  et  aura  plus  de  force.  Le  pouls  peut  même  gagoer 
ainsi,  par  Teffetdu  vin ,  une  ou  deux  puisa  tiens  de  plus  qu'il  n'en  pré- 
senterait après  un  dinar  où  l'on  n'aurait  bu  que.  de  l'eaii.  L'eau 
firatche  bue  en  petites  quantités  et  à  différentes  reprises,  n'a  pas 
d^aetion  sensible  sur  le  pouls  ;  prise  en  grande  quantité  elle  le  ralen- 
tit de  deux  à  quatre  pulsations,  et  cet  effet  se  prblonge  environ  une 
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demi-heure.  La  bière  fraîche  agit  d'abord  comme  Teau,  mais  le  ra- 
lentissement dure  moins  long-temps.  Le  yin  produit  ane  accëlëratioB 
d'autant  plus  grande  qu'il  est  de  meilleure  qualitiS ,  et  cet  effet  est 
quelquefois  très-sensible  au  bout  de  deux  ou  trob  minules.  L*actioii  de 
Talcohol  est  analogue  et  beaucoup  plus  rapide  encore.  Une  boisson 
aqueuse  chaude  (du  thd  ou. toute  autre  infusion  analogue),  prise  à 
la  dose  d'un  quart  de  litre  à  un  demi-litre  »  ëlèye  le  pouls  de  six  à 
douze  pulsations  par  minute ,  mais  cette  acc<9ëration  disparaît  ordi- 
nairement au  bout  d'un  quart-d'heure  ou  deyingt  minutes  au  pins. 

Examinant  ensuite  l'influence  du  sommeil  ou  de  la  veille  sur  Fëtat 
de  la  circulation  ,  M.  Nick  a  observas  que  la  fréquence  du  poal«  dlimi- 
nue  pendant  le  sommeil  ;  que  cette  diminution  est  d'autant  moins 
sensible  que  l'estomac  est  moins  charge  au  moment  oà  l'on  sVndort; 
que  c'est  de  minuit  à  deux  heures  du  matin  que  le  pouls  est  le  plus 
lent,  et  qu'après  cette  époque  il  deyient  un  peu  plus  fréquent  ;  cf  u'aa 
moment  où  l'on  commence  à  dormir  il  n'y  a  pas  de  changement  sen- 
sible «  et  qu'au  contraire  au  moment  du  réveil  il  y  a  une  ou  deux 
pulsations  de  moins;  si  cependant  le  réveil  a  lieu  en  sursaut  on 
d\ice  manière  brusque,  il  y  a  une  augmentation  instantanée  de  cinq 
à  quinze  pulsations» 

L'fipplication  ,  l'étude  et  la  colère  produisent  une  accélération  du 
pouls  de  quatre  à  six  pulsations  par  minute. 

De  toutes  les  causes  qui  agissent  le  plus  fortement  et  le  plus 
))romptementpour  augmenter  la  fréquence  du  pouls,  le  mouvement 
est  la  plus  puissante,  sans  contredit;  mais  c'est  aussi  celle  dont  l'in- 
fluence est  la  moins  persistante.  Le  mouvement  passif,  le  transport 
dans  une  voiture  douce  ou  sur  un  brancard  ,  etc. ,  ne  change  pas  le 
rbythme  du  pouls  d'une  manière  sensible.  L'équitation  au  pas  pro- 
duit une  accélération  de  dix  à  quinze  pulsations,  et  au  trot,  dé  qua- 
rante à  quarante-cinq ,  pourvu  toutefois  que  cette  allure  soit  Conti- 
nuée pendant  un  quart-d^heure  ;  mais  aussitôt  que  «^e  mouvement 
eessela  fréquence  du  pouls  diminue  rapidement.  La  marche  sur  un 
plan  horizontal,  à  raison  de  soixante  a  soixante-dix  pas  par  minute, 
augmente  la  rapidité  du  pouls  de  six  à  huit  pulsations.  Si  l'on  double 
le  pas  le  ])Qu1s  s'élève  de  dix  à  seize  pulsations  ,  et  même  de  vingt-six 
à  vingt-huit  si  la  marche  est  continuée  au-delà  d'une  demi-heure. 
La  marche  à  raison  de  six  pas  par  minute  donne  de  trente-deux  a 
trente-cinq  battemens  de  plus  que  le  taux  naturel.  L'action  de  mon- 
ter une  colline  lentement  (  a3o  pas  en  deux  minutes  quarante  secon- 
des ) ,  a  produit  une  accélération  de  quarante  pulsations  ;  en  parcou- 
rant le  même  espace  en  une  minute  et  demie ,  l'accélération  a  été 
de  q4iatre-vingts  pulsations  ;  enfin  en  montant  la  colline,  en  courant, 
le  pouls  est  devenu  si  rapide,  que  dans  les  premiers  insta  us  il  a  été 
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cjifficile  de  compter  ses  battemeiis.  Une  remarqae  curieuse  qu*a  faite 
Dotreaateor,  c^eit  que,  après  une  marche  d'une  demi-heure  ou 
d'one heure ,  le  pouls  présente  ,  toutes  les  dix,  quinze  ou  vingt  mi* 
notes,  une  intermittence  très-sensible ,  même  ohex  des  personnes  qui  ^ 
dnis  Tërat  de  repos ,  n'offraient  aucune  anomalie  dans  la  circula- 
tioa.  L'action  de  descendre  accélère  aussi  le  pouls  d'une  manière 
tréMnsrqn^ ,  mais  beaucoup  moins  que  celle  de  monter.  La  danse^ 
!a  Taise  surtout  et  la  natation  augmentent  de  quarante  A  cinquante 
le  nombre  des  pulsations. 

Le  pouls  est  toujours  moins  fréquent  lorsqu'on  est  couché  que  lors- 
qu'on est  assis  ;  la  différence  est  en  général  de  six  à  huit  pulsations  ; 
die  est  de  huit  à  douze  entre  la  station  et  la  position  auise.  Les  chan- 
(  que  produisent  ces  différentes  attitudes  sont  plus  sensibles  le 
rqn'au  milieu  delà  journée,  et  à  cette  dernière  é|)oque  que 
tusir 

i'âninoB  âm  urines  et  l'excrétion  des  matières  fécales  rendent  le 
poab  plue  lent  de  quelques  pulsations;  mais  ce  ralentissement  ne 
dure  qoe  d'un  quart-dlieare  a  une  demi-heure. 

L'action  de  fumer  du  tabac,  même  chez  les  personnes  qui  en  ont 
depuis  long-temps  contracté  l'habitude ,  produit  une  accélération 
trét-remarquable  de  la  circulation  ;  ainsi  une  pipe  de  tabac  fumée  le 
iftatin  augmente  de  quinze  à  Tingt  le  nombre  des  pulsations  ,  et  cet 
^tat  se  prolonge  pendant  plus  d'une  heure. 

L'augmentation  Tolontaire  du  nombre  des  inspirations  influe  peu 
sar  le  pouls  ;  il  ne  s'accélère  guère  que  de  deux  à  quatre  pulsations, 
mais  il  devient  plus  petit.  L'action  de  parler  simplement,  sans  s'a- 
nimer, est  presque  sans  effet  ;  mais  une  conversation  ylvo,  un  discours 
ivononeé  avec  passion  accélèrent  le  pools  de  six  a  dix' pulsations. 
Enfin  en  diminuant  le  nombre  de$  inspiration»  on  peut  ralentir  le 
|waU  de  deux  ou  trois  battemens, 

La  compression  des  gros  troncs  artériels  rend  le  pouls  plus  fréquent 
Bais  en  même  temps  plus  petit. 

L'état  barométrique  de  l'atmosphère  ne  paratt  pas  agir  sur  le 
pools;  seulement  M.  Nicka  obseryé  qu'il  prenait  un  peu  de  fréquence 
à  l'approche  des  orages;  qoe  cette  fréquence  persistait  pendant  la 
durée  du  météore  et  qu'elle  cessait  avec  lui.  La  succession  des  sai- 
sons n'influe  pas  non  plus  sur  la  yitesse  du  pouls  ;  cependant  elle  est 
'Ju  peu  moindre  en  général  quand  il  fait  froid  que  pendant  les  cha- 
leurs. Les  changcmens  subits  de  température  exercent  an  contraire 
une  très-grande  influence  sur  la  circulation.  Ainsi  lorsque  dans  ^un 
jour  d'été  on  entre  dans  une  cave ,  on  qu'on  s'expose  à  un  courant 
d'air  froid,  le  pouls  perd  plusieurs  pulsations  ;  lorsqu'au  contraire 
par  un  temps  froid  on  entre  subitement  dans  un  appartement  très- 
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ëehaofff^,  clans  «ii«  étûV9 ,  a«  bain  devaftears,  etc. ,  l«  nombre  des 
pulsations  «ogmvttte  aosntAtde  Irait  à  4ix ,  et  ncme  beauoôup  plas , 
si  la  ctalenr  est  trèfc-fditc,  comme  dant  nn  bain  de  vapeurs.  Ces  rë- 
svlfats  sont  pleinement  confirma  par  les  obserratiMis  consignées  |»ar 
M.  Fr.  Gregorius^  dans  sa  thèse  intitulée  :  Disêertatio  inauguralis 
demtbniàfdbus  roggicis  ;  Berlin ,  1819.  Les  bainsfroids  ralentissent  le 
pouie  d\ine  manière  trés-marqfUëe  ;  mais  le  ralentissement  nVtt  pas  en 
proportion  de  raagrocnUtidn  produite  par  les  bains  cbands.  <  jBeo- 
b'achiungen  ûber  die  Bedingungen  unter  denen  die  M^ufigh^it.  des 
Puises  f  etè.  ;  Obseiv.  sur  les  conditions  quijbnt  changer  la  fréquence 
du  pouls  dans  Céiat  de  santé.  Tnbingen,  1696.) 

Pathùtûgiè. 

GÉciré  mv  oimihvtiom  db  l'ou-actio»  ,  raoovirss  vab  uiik  TvaftvR 
risiiEtJSK  %  LA  BAsc  SU  cBAiTc;  ohs,  p/tr  M*  yidei  ,  interne  h  la  Sal- 
pétrière.  —  La  femme  R.  ,  Agëe  de  Sq  ans  ,  entra  à  Tinfirmerie  de  la 
Salpdtrière  le  6  janvier  t83i  ,  se  plaignant  d'une  céphalalgie  vio- 
lente qu'elle  rapporte  particulièrement  à  toute  la  piirtîe  antérieure 
du  front.  Cette  douleur ,  qui  existe  depuis  bien  long -temps ,  a  ang- 
menti'  considérablement  depuis  quelques  jours.  11  y  a  de  la  scfmno- 
lence  ;  les  facultés  intellectuelles  sdnt  encore  Hbres  ;  la  malade  ré- 
pond ,  quoique  avec  lenteur  ,  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  I^epuis 
quatre  ans  elle  est  aveugle  :  néanmoins  tes  yeUx  sont  transparrens ,  et 
ue  paraisèènt  le  siège  d'aucune  lésion,  fj'odorart  est  excessivement 
cbtds  ,  tellement  que  cette  malade  ,  qiri  avait  contracté  .l'habitude 
du  tabac ,  en  a  discontinué  l'usage  comme  ne  lui  pruduisant  pins  <ie 
sensation.  Ponls  fréquent,  peau  chaude,  face  un  peu  rouge,  respira- 
tion et  antres  fonctions  à  l'état  normal .  (  Saignée  de  trois  palettes , 
tisane  laxatit^e,  diète.  )  Le  lendemain  il  y  a  du  coma  ;  c'est  avec  la 
plus  grande  peine  qu'on  obtient  de  la  malade*  mie  demi-r^oose  aux 
questions  qu'on  lui  adresse  ;  les  paroles  sont  mal  articulées  :  d^ca- 
bitns  sur  le  dos  :  il  n'y  a  pas  de  paralysie,  fie  %,•  jour,  le  eona  est 
encore  plus  profond ,  délire  taciturne ,  ponls  fréquent  sans  être 
'fbi't.  La  malade  expire  le  '6.*  jour ,  avec,  les  mêmes  sjmpt^mea. 

Ouverture  ducadawre,  vingtHquatre  heures  après  la  mort.^-^Dnre- 
'mère «aine;  aueun  liquide  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  dont  le 
fenillet  cérébral  est  sec  ,  et  dont  la  surface  est  légèrement  rosée.  Cir- 
convolutions cérébrales  aplaties^  effacées.  Le  eervcati  remplit  très- 
exactement  la  capacité  dlierân«.  Les  ventriciiles  ne  contiennent  pas 
de  sérosité  ;  leurs  parois  sont  très-rapprochéés^  En  soulevant  le  cer« 
veau  ,  on  aperçoit  à  l'a  partie  antérieure  de  sa  base  une  tumeur  de 
la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule  ^  située  aivdessus  de  la  selle  turciqiie  ; 
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elle  sembU  formée  par  répa^ouissemeot  de  IVjitréiiii^î  de  lu  lige 
pitttitaiFe  à  laquelle  elle  adhère.  Le  corps  pituitaire  Q^oi&'e  rien  de 
particali^Ty  et  les  oa  de  la  base  du  crâne  ne  prëseateat  aucune  em- 
preinte. Cette  Uimaars^eat  logée  dans  T^paisseur  4u  ^rveau  ^  a/re- 
kolé  ea  haut  le  pLaaoher  du  troâsiéme  Tentricule ,  et  placée  4ai»s 
respaceqa'oeoupe  ovdinaireiaent  celui^i  ,  elle  a  écarta  TeatrèmUd 
anlérieure  de  ki  seissur^  longitudinale ,  de  telle  socte  qu'elle  a  ^ten 
ment  dëjetiS  «n  d^ers  les  nerfs  oliaeti£<l  qui  sont  oojnprinés  e|  apl/a" 
tis.  De  plus  y  eUe  a  poussé  directement  au-dessus  d'elle  Us  nef^  ep- 
tif{acs ,  dont  la  oommissufe  a  disparu ,  eu  plntâi  (aàt  partie  intér 
grante  de  €:es  parois ,  car  ces  nerfs  semblent  sortir  de  sem  épaissiîurr 
Mais  après  un  examen  plus  attentif»  on  voit  que  œs  nerfs,  désMktu- 
rés ,  r<^nîts  à  une  petite  bandelette  large  et  trés*minoe ,  passent  sov 
eette  tuoaeur  qui ,  semblable  aux  tumeurs  anévrysmales,  s'est  appror 
prié  les  tissus  environnans  poups'en  former  une  enreloppe.  Bn  aTânt 
d'elle ,  les  nerfs  optiques  reprennent  leur  yolume  ovdinaire  et  péné*? 
trent  dans  l'oeil ,  dont  toutes  le*  parties  constituavtef  sont  aaincs. 
Cette  tuaaeur  est  enveloppée  d'unfl  membrane  fibreuse  qui  envoie 
dans  son  intMeur  de  petites  cloisons  ,  et  les  loges  qu'dle  forme  sont 
remplies  de  substance  fibro-celluleuse  où  on  ne  distingue  aucune 
trace  dWganisation .  Dans  son  intérieur  on  voit  un  noyau  de  subu 
stance  eacéphalnïde  entouré  d'une  membrane  ;  des  vaisseaux  san- 
soins  très-i|é  nus  la  traversât  en  toussen^i.  Les  neris  tri-iaciaux , 
dont  toutes  les  branches  sont  disséquées  avec  soin  ,  paraissent  sains^ 
*-  Les  autres  organes  ne  sont  le  siège  d'aucune  altération ,  à  l'excep^ 
tion  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  qui  présente  vers  la 
grande  courbure  de  petites  ulcérations  disséminées ,  arnondies ,  dont 
le  fond  est  cohstitué  par  la  membrane  musculeuse.  Les  bords  de  ees 
espèces  d'ulcérations  ne  sont  ni  épaissis ,  ni  entourés  d'un  oerele  in-r 
flaumatoire.  {Revue  médic. ,  avril  iS3i.  ) 
AmcTion  cAMAcréMs^  vin  uns  susnnsson  HOMBavAnin  nm  »jl  eomm 
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UMfiiTVDiirAi.  snvéBnnm;  obsm  par  M.  Gintrac  ,  i>.  Jlf.  P.  — ;  B. . . .  » 
entre  en  1827,  à  l'âge  de  quatre  ans,  à  Thoopioe  des  Enfans-Trou- 
tés,  était,  depuis  les  premiers  temps  de  sa  vie,  sujet  à  un  état  mar 
ladif  assez  remarquable.  Cet  état  consistait  en  une  suspension  mo- 
mentanée de  la  motilité  volontaire.  L'attaque  se  manifestait  d'u  ne 
manière  inopinée;  elle  surprenait  quelquefois  l'enfant  dans  ses  jeux, 
au  milieu  de  ses  repas.  S'Ù  était  debout ,  ses  membres  inférieurs  se 
fléchissaient,  le  tronc  se  renversait,  et  la  chute  avait  lieu*  S'il  était 
au  lit,  elle  ne  s'annonçait  que  par  le  relâchement  complet  dans 
lequel  était  de  suite  jeté  l'appareil  locomoteur.  Dans  ces  attaques  , 
une  faiblesse  profonde,  une  inertie  générale  semblaient  avoir  frappé 
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le  système  musculaire.  Les  membres  et  le  tronc  prenaient  aÎJBémeort 
l'attitude  qu'on  leur  donnait ,  mais  ils  retombaient  bientôt  par  leur 
propre  poids.  Aucune  sorte  de  spasme  ne  précédait  ni  ne  suivait  <»tte 
perte  momentanée  de  la  contractilité  animale.  La  sensibilité  était , 
selon  les  apparences ,  diminuée.  En  effet ,  la  peaikétant  pincée  entre 
les  doigts  ou  piquée  par  une  épingle ,  Fenfant  ne  paraissait  point  en 
éprouver  une  vive  souffrance.  Les  sens  étaient  un  peu  émoussés, 
mais  non  fermés  aux  impressions  extérieures  ;  tes  yeux  demeuraient 
ouverts  et  immobiles;  les  pupilles  étaient  toujours  un  pea  dilatées  : 
Fouie  se  conserraît  :  les  facultés  intelleetnelles  retenaient  anssi  une 
partie  de  leur  intégrité.  Dans  les  attaques  légères  elles  paraissaient 
s'exercer  et  donner  lien  à  des  efforts  presque  toujours  vains.  C'est  ce 
qui  avait  lieu  lorsque  des  alimens  étaient  présentés  :  l'enfant  essayait 
de  se  soulever  pour  les  prendre ,  mais  ne  le  pouvant,  il  s'impatientait 
et  pleurait.  Une  fois  on  avait  posé  par  mégarde  un  morceau  de  pain 
sur  le  pied  du  lit;  il  s'avba  ,  pour  s'en  emparer,  de  tirer  le  drap  qui 
le  supportait.  Tantôt  il  se  plaignait  beaucoup  et  même  pleurait , 
tantôt  il  avait  un  air  riant.  Lorsau'on  lui  disait  de  montrer  sa 
langue ,  souvent  il  la  faisait  avancer  entre  les  lèvres  ;  mais  il  ne  pou- 
vait articuler  aucune  syllabe.  Pendant  les  accès  légers  ou  forts  ,  ja- 
mais il  n'y  avait  d'écume  à  la  bouche ,  et  le  pouls ,  par  fois  irrégu^ 
lier ,  se  ralentissait  sensiblement,  r—  La  durée  de  ces  accès  était 
variable  :  elle  dépassait  rarement  un  qnart-d'heure.  Lear  retour 
n'offrait  aucune  régularité.  En  général,  ils  survenaient  tous  led  hait 
ou  quinze  jours.  Souvent  il  y  avait  plusieurs  attaques  successives 
dans  la  même  journée.  —  Dans  1e.<t  intervalles ,  l'enfant  paraissait 
jouir  d'une  bonne  santé.  Il  digérait  facilement,  n'avait  jamais  de 
fièvre,  s'amusait  avec  ses  petits  camarades.  Cependant  il  paraissait 
quelquefois  triste ,  surtout  à  l'approche  des  attaques.  Son  sommeil 
était  alors  fort  léger,  et  il  se  plaignait  alors  souvent  de  maux  de  tête. 
^-^La  conformation  du  crâne  ne  présentait  rien  d'extraordinaire,  si 
ce  n'est  que  le  front  était  large  et  la  bosse  pariétale  droite  un  peu  plus 
développée  que  la  gauche. —  De  nombreux  moyens  furent  employés 
pour  combattre  la  maladie  de  B. . .  ;  des  applications  de  sangsues  et 
de  vésicatoires  en  diverses  parties ,  des  frictions  avec  la  pommade 
stibiée ,  l'usage  de  la  valériane  et  de  la  plupart  des  antispasmodiques 
et  anthelmintiques ,  des  bains  froids ,  des  aspersions  et  des  applica- 
tions froides  sur  la  tête  ,  n'obtinrent  aucune  amélioration  sensible  : 
ce  dernier  moyen  parut  seul  avoir  une  utilitité  momentanée.  Des 
vers  furent  rendus  de  temps  à  autre  ;  mais  il  ne  résulta  de  leur  cx^ 
pulsion  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Dans  le  mois  de  juin  1828,  cet  enfant  fut  atteint  d'une  dy^senterie 
légère,  que  les  antiphlogisliques  dissipèrent.  11  eut  dans  le  mois 


PATU0L061K.  IIC) 

^'ao6t  suivant  une  rougeole  très-grave  avec  pneumonie  qui  le  fit 
succomber ,  le  6  octobre  1828. 

Autopsie  cadavérique.  — >  Le  corps  n^est  point  amaigri  ;  couronnes 
des  dents  incisives  supérieures  presqu*eutièrement  détruites. —  Pen- 
(iantja  division  circulaire  des  os  du  crâne,  un  peu  de  sang  coula. 
La  dure-mère,  mise  à  nu,  se  montra,  plus  injectée  quMle  ne  Test 
ordinairement.  Le  sinus  longitudinal  supérieur  se  dbtinguait  par  une 
large  trace  jaunâtre ,  parsemée  de  points  rouges..Los  doigts,  promenés 
sur  ce  sinus ,  rencontraient  une  résistance  inaccoutumée.  Les  veines 
qui  y  aboutissent  sont  dilatées,  flexueuses  et  pleines .d^un  sang  noir 
et  figé  dans,  la  longueur  d'environ  deux  pouces.  Le  sinus  était  ma- 
lade dans  le  lieu  qui  correspond  à  la  suture  sagittale.  Ses  parois  étaient 
épaisses,  denses  et  jaunâtres;  elles  résistaient  et  criaient  sous  le 
scalpel  ;,  elles  étaient  distendues  par  une  sorte  de  coagiilunx  noirâtre, 
dans  le  centre  duquel  se  trouvait  un  sang  plus  fluide,  poussâtrc  et 
comme  groinelé.  Entre  ce  coagulum  et  lesparois  du  sinus, .il  y  avait 
une  concrétion  jaunâtre,  d'apparence  fibrinense  et  de  près  d'une 
ligne  d^épaissenr.  La  membrane  interne  du  sinus  était  un. plus  rouge 
qu'à  Tordinaire  ,  et  offrait  à  un  degré  très-prononcé  l'aspect  rélicu- 
leax  qu^elle  a  communément,  aucun  rétrécissement  n'existait  dans 
k reste  de  l'étendue  du  sinus  longitudinal.  — Les  autres  sinus.étaieot 
un  peu  engorgés;. vaisseaux  cérébraux  légèrement  injectés ,  surtout 
dans  la  partie  supérieure  droite  du  cerveau,  et  dans  le  voisinage  du 
sinus  malade.  On  trouva  mémo  dans  un  espace  fort  circonscrit  un 
petit  amas  de  sang  grumelé  et  roussâtre,  sans  kyste  ni  cavité.  — Le 
cervea^j,  le  cervelet,  le  mésocéphale  et  le  bulbe  racbidien  étaient 
sains  et  un  peu  plus  ferme  que  ne  le  comportait  l'âge  du  sujet.  — Pou- 
mon droit  dans  l'état  naturel  ;  le  gaucbe  grisâtre  et  compact.  —  Les 
viscères  abdominaux  n'offraient  rien  de  particulier ,  si  ce  a'est  que  le 
rein-  droit  était  d'un  volume  beaucoup  plus  considérable  que  le 
ganehe. 

Hypertrophie  coeccntriçub  eu  CARTiL/tos  cricoÏdGb — Mort  par 
surrocATiOH.  —  Obs.  par  M*  Gintrac ,  2>.  M»  —  M.  C. ,  de  Lyon  ,  âgé 
de  38  ans,  d'une  constrtution  robuste,  avait  joui  dans  son  enfance 
d^une  bonne  santé  :  il  avait  cependant  quelques  tics:  tel  était  celui 
de  soutirer ,  pour  ainsi  dire,  l'air  de  sa  poitrine  en  fermant  la  boucbe 
et  rétrécissant  les  narines.  Entré  dans  la  carrière  militaire ,  il  eut ,  à 
diverses  reprises  ,  des  affections  catarrbales  graves  q«ii  firent  redou- 
ter la  phtbisie  pulmonaire.  Il  était  complètement  re'tabli ,  lorsqu'on 
1814  il  fut  chargé  d'instruire  de  jeunes  soldats,  et  par  conséquent 
oblige' de  les  commander  durant  une  partie  du  jour,  a  haute  voix. 
Vers  la  même  époque  il  contracta  quelques  maladies  syphilitiques 
quifurent  légères  et  bien  traitées.  Incorporé  en  1816  dans  le  régiment 


de  Crijcnne ,  il  passa  <ieax  antfëes  dans  Cette  colotiie.  En  passant  par 
la  Guadeloupe  pour  revenir  en  France,  il  Contracta  la  fièvre  jaune. 
On  employa  dans  le  cours  du  traitement  de  fortes  doses  dé  proto-mu- 
riatede  mercure.  Il  guërit;  mais  au  fureta  mesure  qu'il  recouvrait 
la  santë,  Sa  respiration  devenait  moidé  libre.    On  combattitocette 
dyspnée  par  diiférens  moyens,  tels   que  vësicatoires ,  cautères,  sc- 
tuns  ,  etc.  :  rien  nô  put  la  diminuer  ni  même  en  ralentir  les  progrès. 
Maigre  son  ëtat  fatigant,  M.  G.  s^embarqua  et  arriva  dans  le  mois 
d^août  1819,  à  Bordeaux.  Voici  ce  qu'observa  M.  Gintrac,   consulta 
alors  par  ce  malade  :  pour  inspirer  il  ëtait  oblig^de  fermer  la  bouche, 
de  redresser  la  té  te,. d^a  longer  le  cou  ,  et  de  mettre  en  jeu  les  prin- 
cipaux muscles  qui  agrandissent  les  diamètres  du  thorax.  Aussitôt 
Pair  pénétrait  dans  cette  cavitë  avec  une  sorte  de  sifflement ,  comme 
s'il  eût  traverse  une  ouverture  très-étroite.  M.  C.  voulaît-il  parler  ,  il 
était  contraint  de  couper  ses  phrases  a  chaque  inspiration  nouvelle  : 
il  semblait  faire  une  ample  provision  d'air  pour  subvenir  aux  frais 
d'à  ne  plus  longue  pe'riode.  L'expiration  paraissait  facile  et  naturelle; 
la  voix  ëtait  rauque,  sans  être  voilée  j  souvent  elle  semblait  partir 
d'un  tube  roëtalliqne ,  et  parfois  imitait  l'altération  qu'elle  éprouve 
ordinairement  dans  les  premiers  jours  d'un  catarrhe  laryngé  ;  il  sur- 
venait de  temps  à  autre  une  toux  sèche  et  comme  étouffée  :  le  malade 
s'efforçant  delà  calmer,  lui  imprimait  volontairement  ce  caractère. 
Le  cou  n'était  pas  tuméfié ,  mais  il  était  un  peu  sensible  ,  surtout  a  la 
pression  vers  sa  partie  inférieure  près  du  sternum.  Lorsqu'à  la  suite 
de  plusieurs  accès  de  toux  ,  le  besoin  d'expectorer  survenait ,  une  lé- 
gère compression  exercée  dans  le  même  endroit,  sur  le  trajet  de  la 
trachée  artère  ,  favorisait  la  sortie  d'une  matière  muqueuse ,  filante 
et  souvent  écumeuse.  Si  cette  compression  était  forte,  elle   donnait 
lieu  à  des  soiilèvemens  d'estomac.  La  respiration  devenait  plus  labo- 
rieuse lorsque  le  malade  montait  un  escalier  ou  qu'il  se  couchait  en 
supination  et  horizontalement,  ou  qu'il  se  penchait  du  côté  gauche. 
H  éprouvait,  par  suite  de  la  dyspnée,  quand  elle  était  forte,  des 
palpitations  de  cœur  :  le  pouls  était  très-régulier,  et  ne  présentait 
d'autre  altération  qu'une  fréquence  un  peu   plus  qu'ordinaire.  La 
face  ,  légèrement  colorée  dans  l'état  habituel ,  le  devenait  davantage 
aussitôt  que  l'oppression  augmentait.  Les  organes  des  sensations ,  de 
la  locomotion  ,  de  ladigestion  et  des  sécrétions ,  n  c  présentaient  aucun 
dérangement  notable.  La  nutrition  elle-même  paraissait  avoir  peu 
souffert. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  après  une  affection  des  Toies 
digestives  qui  l'avait  beaucoup  affaibli,  M.  G.  se  fatigue  par  des  cour- 
ses prolongées  ,  et  prend  beaucoup  d'alimens  excitans.  Il  éprouve  de 
nouveau   des  coliques  et  du  dévoiement.   Le  <i.ces   symptômes  se 
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calACDt,  mdis  la  totix  et  la  clyspnëe  aagmentent;  un  catarrhe  tra- 
chéal s'ctablit.  Fièvre,  pouls  ni  plein  ,  ni  dur  ;  prescription  de  dë- 
lajrans  et  de  pectoraux.  Pendant  deu-t  jours,  les  progrès  de  la 
maladie  semblent  enrayés  ;  mais  le  i^,  de  gmnd  matin,  augmen- 
tation âe  la  dyspnée  et  des  antres  symptômes.  L'emploi  des  anti- 
spasmodiques et  deux  larges  vésicaloires  aux  cuisses  n'apportent 
aucune  amélioration.  Nuit  extrêmement  agitée ,  des  quintes  prolon- 
gées de  foitx  et  de  Tiolens  accès  de  dyspnée  mettent  à  plusieurs  re- 
prises en  danger  la  vie  du  malade.  -«Le  i5,  dans  la  matinée,  Hys« 
pnée  intense  :  tous  les  traits  portent  l'empreinte  d'une  profonde 
anxiété.  Décubitus  assis ,  les  bras  tendus  et  contractés  ,  la  tâte  éle-^ 
véect  reuTersée  en  arrière;  violens  efforts  des  muscles  inspirateurs 
poar  attirer  Tairdans  la  poitrine.  L^air,  en  entrant,  fût  entendre 
fin  sifficment  semblable  à  celui  qui  résulte  de  rinsafflntîon  graduée 
(l'une  vessit .  L'expiration  ,  moins  pénible ,  est  entrecoupée  par  une 
petite  toux  ,  suivie  elle-même  d'une  exiiecloration  de  crachats  écu- 
meux  et  blanchâtres.  Voix  rauque  ,  pouls  lent  et  petit.  —  La  soirée 
de  ce  jour  fut  très-calme.  Le  malade  te  leva.  Il  vint  s'asseoir  près 
«l'une  fenêtre ,  afin  de  respirer  plus  librement.  Néanmoins  la  dys- 
iniëeet.la  toux  continuaient.  -^Le  i6,  à  une  heure  après  minuit , 
noQ^el accès  de  suffocation.  A  deux  heures  le  malade  était  couché  à 
la  renverse,  sans  respiration,  la  face  pâle  et  couverte  d'une  sueur 
visqueuse ,  le  ponts  ne  présentant  que  quelques  légers  frémissemens 
qu'on  ne  distingua  bientôt  plus. 

•^uioftsie  cadatférique. -^  A  VcTièrieur ,  aucune  apparence  de  con- 
somption ni  de  cachexie  séreuse.-— Poumons  très-volumineux,  s'af- 
faissaot  à  peine  sous  la  colonne  atmosphérique  ,  mais  se  déprimant 
après  Hocision  de  leur  tissu  ,  exempts  de  toute  lésion  organique. 
Quelques  adhérences  sur  les  côtés  avec  les  plèvres.  —  Les  canaux  aé- 
^cns ,  la  trachée  surtout ,  avaient  plus  d'amplitude  qu'à  l'ordinaire. 
lia  étaient  sans  altération.  —  Le  larynx ,  siège  unique  de  la  maladie , 
présentait  un  rétrécissement  très-considérable  de  sa  cavité.  La  par- 
'le  inférieure  de  celle-ci  n'avait  environ  qu'une  ligne  de  diamètre. 
1^  cartilage  cricoïdc  était  spécialement  affecté.  Etroit  et  mince  en 
devant,  il  offrait  sur  les  côtés  et  en  arrière,  une  épaisseur  de  8  â  g 
lignes.  Sa  surface  externe  était  inégale  et  bosselée,  mais  ne  préseu- 
^it  pas  en  arrière  et  en  dehors  une  saillie  proportionnée  à  l'épatssis- 
sement.  Cette  hypertrophie  s'était  développée  du  côté  de  la  cavité , 
et  eu  avait  ainsi  diminué  les  diamètres.  Sur  le  bord  inférieur  du  car- 
tilage on  voyait  des  saillies  considérables  et  des  échancrures  profondes. 
1*8  articulations  du  cricoïde  avec  les  angles  inférieurs  et  postérieurs 
«u  thyroïde ,  étaient  complètement  soudées.  La  structure  du  cricoïde 
«tait,  en  outre,  altérée.  Sa  substance  était  intérieurement ramollio 
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et  comme  fongueuse.  Elle  n'offrait  aucune  trace  d'ulcdration  ni  àe 
suppuration  ;  elle  n^était  abreuYce  par  aucun  fluide  ;  elle  était  ren- 
fermée de  tous  côtes  par  une  lame  cartilagineuse,  mince,  dense  et 
presque  osseuse.  —  La  glotte  paraissait  un  peu  plus  dtroite  qu'elle  ne 
Test  chez  les  adultes  :  les  replis  qui  la  bornent  n'avaient  que  Tëpais- 
scur  accoutumée.  La  membrane  muqueuse  du  larynx  n'était  ulcérée 
en  aucun  point;  elle  n'offrait  pas  de  rougeur  extraordinaire  ;  elle  pré- 
sentait des  plis  longitudinaux  très-multipliés.  Au  niveau  du  rétrécis- 
sement ,  elle  était  plus  épaisse  ;  elle,  était  renforcée  dans  cette  par- 
tie par  une  couche  de  tissu  cellulaire  dense  qui  l'unissait  étroite- 
ment à  la  surface  interne  du  cartilage.  Les  autres  parties  du  larynx 
étaient  sans  altération. —  Le  reste  des  organes  était  sain.  La  téfee  n^a 
point  été  ouverte.  (Cette  observation  et  la  précédente  sont  extraites 
d'un  recueil  très-intéressant  de  mémoires  et  observations  publiés  par 
M,  C intrac,  Bordeaux ,  i83o.  /«  8>) 

AiTECTibn  vi€ànmv8m  du  phartiix.  —  Obs,  communiquée  par  MM.  Ca- 
hàneUas  etCorbin,  —  M,"'  C.***  d'Orléans,  marchande  de  bois,  âgée 
de  5o  ans,  mère  de  huit  enfans,  avait  eu  tontes  ses  couches  labo- 
rieuses et  suivies  d'accidens  grayes.  Exposée  continuellement  à  élever 
la  Yoix  dans  des  chantiers  en  plein  air,  elle  éprouvait  depuis  plu- 
sieurs années  une  gêne  habituelle  dans  la  gorge.  Depuis  six  mois  elle 
présentait  les  symptômes  suivans,  qui  se  sont  aggravés  jusqu'à  la 
mort ,  survenue  le  5  février  i83o,  â  la  maison  de  santé  de  M.  Barie  , 
faubourg  Poissonnière  :  altération  de  la  voix  ;  toux  gutturale;  expuition 
trés-abondante  de  crachats  écumeux  avec  stries  de  sang  de  loin  en 
loin ,  et  assez  souvent  avec  une  matière  grumeleuse  et  grisâtre  qu'on 
pouvait  apercevoir  dans  l'intérieur  du  pharynx  et  eur  l'épiglolte; 
tuméfaction  dure  au  côté  gauche  du  larynx;  amaigrissement  et  fai- 
blesse très- grande.  Avant  son  arrivée,  dans  lai  maison  de  santé  ,  celte 
dame  avait  été  mise  à  un  régime  doux.  On  avait  employé  des  garga- 
rismes  émolliens,  quelques  sangsues,  des  vésicatoircs  volans,  et  enfîa, 
un  emplâtre  de  ciguë  à  la  partie  antérieure  du  col.  C'est  à  la  suite 
de  ce  dernier  moyen  que  la  tuméfaction  extérieure  s'était  manifestée. 
Depuis  son  entrée  dans  l'établissement,  la  malade  a  été  soumise  au 
traitement  suivant,  convenu  entre  MM.Marjolin  et  Cabancllas  :  (  Cau- 
iére  a  la  nuque,  respiration  de  vapeurs  émollientes  au  moyen  de  V appareil 
de  M,  Richard \  frictions  sur  la  langue  avec  un  grain  de  calomel 
chaque  jour;  boissons  adoucissantes.  )  Sous  l'influence  de  ce  triite- 
ment,  la  malade  parut  soulagée  ;  la  toux  fut  moindre  pendant  trois 
jours;  la  déglutition  un  peu  plus  facile.  Mais  bientôt  les  symptômes 
s^^ggi^svérent  de  nouveau  et  la  malade  succomba;  quoique  l'engoue- 
ment pulmonaire  ait  été  combattu  par  des  sinapismes  et  des  vésica- 
toires  aux  jambes  et  au  côté,  et  par  des  lavemcns  de  digitale  arec 
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:iâditioQ  àe  sulfate  dequinioe,  dans  le  but  de  relever  les  forces,  elle 
était,  4e  dernier  jour,  dans  un  ëtat  dVpuisement  eztrâme;  la  respira- 
tion ëtait  courte  ;  le  pouls  fîrëquent,  petit ,  faible.  Les  régies  avaient 
paru  deux  jours  avant,  à  F^poque  habituelle ,  comme  dans  tout  le 
conrs  de  la  maladie. 

Autopsie.  •—  L'examen  du  corps  n*a  pu  ^tro  fait  que  partielle- 
ment. Le  poumon  gauche  était  parfaitement  sain  ;  le  droit  adhérent 
fortement  dans  presque  toute  son  étendue,  engoué  totalement,  mais 
surtout  en  arriére  et  en  bas;  le  cœur,  Testomac,  le  foie  étaient  à 
Tétat  normaL  L'ouverture  du  tube  alimentaire  offrait  seul  des  lésions 
remarquables;  le  commencement  de  l'œsophage,  réduit  au  calibre 
d'une  plume ,  formait  la  limite  du  mal. 

Tout  le  pharynx  était  malade ,  à  gauche ,  à  partir  du  pilier  posté- 
rieur du  voile  du  palais  ;  à  droite ,  à  partir  de  la  grande  corne  du 
cartilage  thyroïde.  L'altération  s'étendait  de  là  jusqu'à  6  ou  8  lignes 
aa-dessous  du  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde.  Elle  consistait  en 
une  vaste  ulcération  qui  n'avait  guéres  épargné  qu'une  petite  portion 
de  la  muqueuse,  celle  qui  revêt  l'intervalle  de  la  face  postérieure  des 
cartilages  arythénoïdes.  De  l'un  de  ces  deux  cartilages,  celui  du  côté 
droit,  descendait  cependant  une  sorte  de  bourrelet  trés-saillant,  sur- 
font en  haut,  large  d'environ  deux  lignes ,  couvert  d'une  autre  portion 
de  muqueuse  à-peu-prés  intacte,  moins  lisse  seulement  que  celle  dont 
on  Tient  de  parler.  Ce  bourrelet  allait  en  s'applatissant  et  diminuant 
de  saillie  jusque  vers  la  limite  de  l'œsophage.  Ce  n'était  pas  la  seule 
partie  boursoufflée.  Tout  le  reste  de  l'ulcération  l'était  a  des  degrés 
variables,  ce  qui  donnait  à  la  surface  un  aspect  inégal  et  granuleux. 
Toute  cette  surface  était  couverte  d'une  matière  caséeuse  d'un 
Wanc  grisâtre,  semblable  à  celle  que  la  malade  avait  rendue  pendant 
la  Tie.  L'ulcération  était  peu  profonde  dans  presque  toute  l'étendue 
du  pharynx  et  n'avait  détruit  que  la  muqueuse.  Mais  à  gauche ,  au 
côté  externe  et  près  du  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde,  existait 
une  cavité  anfractueuse ,  laquelle,  en  avant,  s'étendait  de  deux  à 
trois  lignes  sur  la  face  externe  du  même  cartilage,  et  de  haut  en  bas 
depuis  son  bord  inférieur  jusqu'au  pilier  postérieur  du  voile  du 
palais. 

^orosAvioii  sroHTAiiiE  DE  l'estomac  ;  obs,  par  M,  Duparcque , 
x).  M,  —  M.»«  M. . .,  âgée  de  17  ans  et  demi ,  d'une  petite  stature  , 
ttais fortement  constituée  et  d'un  embonpoint  assez  marqué,  n'a 
jamais  été  notablement  malade.  A  12  ans  et  demi,  sa  colonne  verté- 
nrale  tendait  à  une  déviation  latérale  gauche,  qui  céda  pres([uc  en- 
tièrement à  un  traitement  orthopédique.  Pendant  ce  traitement , 
<lttiduradeux  ans,  la  jeune  personne  jouit  d'une  santé  très-bonne, 
et  se  fit  remarquer  parla  fraîcheur  de  son  teint.  A  i5  ans  et  demi  , 
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premièire  apparition  des  men&triMs  ,  qui  reviurent  rëgaliércment 
quAlre  à  cinq  fois  de  isuite ,  puis  se-  stiopeadirent  peadant  FhÎTer  de 
18^9  à  i83o  f  reparurent  encore  une  seuU  fois  pour  ne  plas  retenir. 
Quelques  douleurs  et  pesanteurs  de  tête ,  parfois  des  ëtourdissemens , 
de  temps  en  temps  des  ëtoufieraens  dont  cette  demoiselle  se  plai- 
gnait ,  surtout  quand  elle  marchait  yite  ou  quelle  montait  un  esca- 
lier, furent  presque  les  seuls  phënomènes  insolites  qui  survinrent 
depuis  i^mënorrhée.  Mais  ces  accidens  «étaient  si  Wgers  et  si  fugaces, 
qu^oD  ne  crut  pas  devoir  consulter  ni  leur  opposer  de  moyens  théra- 
peutiques. Cependant  il  j  avait  une  décoloration  de  la  peau  et  de 
toutes  les  parties  apercerables  des  membranes  muqueuses ,  les  caron- 
cules lacrymales,  les  lèvres,  Its  gencives,  la  langue,  etc.  Cet  état 
chlorotique  contrastait  avec  la  force  et  l'embonpoint  progressif  de  la 
personne.  Toutefois,  souvent  après  avoir  mangé,  et  sortoot.  quand 
elle  avait  alors  des  éructations ,  elle  se  plaignait  d^espècesdc  coliques 
particulières!  en  même  temps  le  ventre  se  tendait  brusquement,  et 
il  en  résultait  de  Toppression.  Les  accidens  se  dissipaient  en  quelques 
heures.  Du  reste,  toutes  les  fonctions ,  et  notamment  la  digostion  ^ 
s'accomplissaient  parfaitement. 

Le  76  février ,  M .^^«  M. . .  fit  plusieurs  langues  courses ,  monta  plu- 
sieurs fois ,  et  Â  de  courts  intervalles ,  les  escaliers  de  quatre  étages , 
prit  une  le^n  de  danse,  et  n'éprouva  de  tout  cela  ni  fatigue,  ni  dé- 
rangement quelconque.  A.  cinq  heures  elle  mangea  de- bon  appétit 
un  potage  à  l'œuf,  du  veau  aux  pommes  de  terre ,  but  de  l'eau  rou- 
gic ,  et  prit  par  dessus  du  café  à  l'eau  ;  elle  se  mit  ensuite  à  travailler 
aux  apprêts  de  sa  toilette  qui  devait  lui  servir  pour  assister  à  la  noce 
prochaine  d'une  de  ses  amies ,  et  fut  très-'gaie.  A  huit  heures  du  soir , 
en  mettant  son  schall  pour  sortir ,  elle  fut  prise  d'un  peu  de  toux  et 
d'un  éternuement  qui  occasionna  immédiatement  un  sentiment  de 
douleur  brûlante  dans  l'hypocondre  gauche.  Cette  douleur  fut  assez 
violente  pour  produire  une  lipothymie,  et  obliger  de  coucher  la  ma- 
lade. Le  docteur  Duparcque  la  vit  une  demi-heure  après,  et  trouva 
le  ventre  modérément  tendu,  non  douloureux  è  la  pression  y  un  peu 
sensible  seulement  au-dessous  des  fausses  côtes  gauches ,  au  niveau 
du  bord  exterue  du  muscle  droit.  La  malade  était  un  peu  oppressée: 
pouls  rJgulier  ,  peu  fréquent;  chaleur  générale  modérée.  (Prescrip- 
tion :  application  de  3o  sangsues ,  fomentations  émolUente»  tièdes,  eau 
de  chiendent  a  boire  par  gorgées ,  repos  le  plus  absolu»  )  Bientôt  il 
survint  des  nausées  ,  des  efforts  de  vomissemens  qui  n'aboutirent  qu'à 
Texpulsion  de  gaz  et  d'une  petite  quantité  d^un  liquide  vid<£ueux  acre 
à  la  gorge.  Les  parensde  la  malade,  qui  s'étaient  récriés  sur  la  pres- 
cription des  sangsues ,  supposent  que  ces  phénomènes  nouveaux  indi- 
quent une  indigestion  ,  et  que  ce  moyen  pourra  alors  être  nuisible^ 
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Utte  ooateDtent  d'administrer  de  i'eao  lucrée  tiède.  MaisdëjâPah- 
(lomea  se  g^fle  et  se  tend  i  il  sus  vient  des  oppressions ,  des  anxi(?lc.s , 
t4wt  le  Tentre  deTient  donloareux.  Le  lendemain  a  huit  lièvres  <Im 
matin»  àlaTisitedn  mëdecin,  la  malade  iStait  affaissa,  In  figure 
alti^rëe,  les  yeux  mornes ,  les  extrémités  froides  et  violettes ,  le  pouls 
petit ,  le  yentre  énol'mément  distendu  ,  météorisë  ;  oo  sent  manifes- 
tement de  la  fluctuation  d'un  flanc  a  Feutre.  On  se  hfkte  alers  d^ap- 
pliqaer  les  sangsues;  nuis  a  peine  sont^lles  attachées  que  la  mnlade 
reod  le  dernier  soupir  ,  sans  agitation  ,  sans  af[onie. 

Ouverture  du  cadavre^  3$  heures  après  la  morf.  ^^Habitodo  géné- 
rale clu  corps  annonçant  la  force;,  muscles  fortement  dessinés;  tissu 
celloUire  chargé  degraisseferme.-«-L'ineisiondefl  parois  abdominales 
donne  iiea  à  Texplosion  d'une  grande  quantité  de  gaz  à  odeur  cada- 
Tefreose,  qui  se  trouyait  épanchée  dans  la  cavité  peritonéale.  Les  in- 
testins étaient  aussi  distendus  par  des  gaz.  La  cavité  ahdamîaale 
reofermait  environ  un  litre  et  demi  de  sérosité  citrine,  laelesoente  , 
tenant  en  suspension-  de  légers  flocons  albuminenz,  dans  le(|Q«l  ok 
oe  put  découvrir  aucun  vestige  de  matières  alimentaires  ou  de  bois- 
sons. Les  feuillets  visc^auz  du  péritoine,  à  l'exception  de  oenx  des 
intestins  et  du  mésentère ,  sont  iapisvés  d'une  couche  albuminense 
trés-minee  et  très -molle,  un  peu  plus  épaisse  toutefois  et  plus  jan*- 
nâtreà  la  surface  antérieure  de  l'estomac  et  autour  du  foie.  L'estomac 
était  afiaissé  et  revenu  sur  lui-même.  lia  £ace  antérieure  âe  ee  viscère 
prt^Dtait  a  sa  partie  gauche  et  supérieure ,  a  a  pouces  du  cartlLi, 
une  ouverture  circulaire,  d'une  ligne'  et  demi  environ  de  diamètre, 
par  lequel  s'échappaient ,  par  14  pression  ,  des  gaz  et  du  lif «lide 
blancbâtre,  comme  muquenx.  Rien  nHndiquait  qiie  les  bo«ds  on  les 
parties  circon  voisin  es  de  cette  ouverture  eussent  adhéré  à  la  face 
inférieure  du  lobe  gauche  du  foie  avec  laquelle  elle  devait  se  trouver 
eo  eontaet  dans  l'état  ordinaire  ,  et  dont  elle  était  alors  éloignée  de 
quelques  lignes.  L'estomac  futoofvert  par  la  grande  courbure;  il  cum- 
tenait  quelques  cuillerées  de  liquide  clair  et  visqueux ,  "et  des  ga&. 
Ses  parois  étaient  généralentent  et  uniformément  d'une  éptisseur 
remarquable  et  d'un  aspect  comme  graisseux.  Néanmoins  les  tissne 
^renx,  cellulaire,  musculaire  et  muqueux,  étaient  parfaitement 
^tmets ,  et  n'offraient  point  d'altération  de  couleur  ni  de  densité. 
A  la  face  antérieure  interne ,  et  au  niveau  de  la  perforation  se  trpo- 
Tait  une  dépression  circulaire  de  huit  lignes,  sur  cinq  environ  de 
diamètre.  Les  bords  de  cette  excavation  étaient  coupés  perpendicu- 
lairement dans  un  tiers  environ  de  la  circonférence;  dans  les  dens 
antres  itiers  ils  étaient  obliques.  Une  couche  uniforme  de  mucus 
^pais  couvrait  également  la  partie  saine  de  la  surface  muqueuse  gas- 
trique,  et  s'^ndait  dans  l'excar&tton  jusqu'aux  bonds  de  la  perfe^ 
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k  «lui  occupait  le  côte  gauche  de  cette  excayatien ,  près  de  la 
partie  de  aon  bord  taillée  perpendiculaireineiit.  La  portion  de  Tes- 
leaMey-aié^e  de  raffincib»^  ajant  ébé  soumise  à  la  macération  dans 
de  Peau,  la  pae«d»-nie.aBknmft  «Kt*B«  a'tniera  spontanément  le 
quatrième  jour ,  et  laissa  tomt  la  suflMe  séravae  ^lae  jusque  sur  les 
bords  de  la  perforation ,  excepté  cependimt  qit^à  «»  ponu»  environ 
de  la  droite  de  celle-^i ,  la  membrane  ëtatt  yBIeoaft  dans  mua  petite 
étendue  ;  mais  cette  disposition  était  hors  des  limites  de  r«fiaclîon. 
Les  bords  de  la  perforation  étaient,  comme  au  premier  joitr,  ar- 
rondis ,  lisses ,  et  l^œil  armé  d^une  forte  loupe  n'y  dëconvrait  pas  là 
plus  légère  marque  de  lambeaux,  languettes  ou  inégalités  qui  pût 
faire  soupçonner  une  déchirure.  Ces  bords  semblaient  plutôt  comme 
cicatrisés.  —  A  l'intërieur ,  le  mucus  épais  qui  masquait  dès  le  prin- 

.  cipe  la  dépression  avait  été  enlève  par  la  macération ,  ce  qui  per- 
mettait de  voir;  i.^  que  la  dépression  dtait  formée  par  une  perte  de 
substance  des  membranes  muqueuse  et  musculaire;  a.*  que  le  fond 

«sur  lequel  se  trouvait  la  perforation  n'était  formé  que  par  la  tuni- 
que séreuse;  3.<*  que  la  muqueuse ,  dans  les  deux  tiers  environ  de  la 
circonférence  de  la  dépression  ,  se  recourbait  sur  la  musculaire  et 
delà  sur  la  séreuse,  et  la  recouvrant,  semblait  inJiqner  un  com- 
mencement de  cicatrisation  ,  marchant ,  comme  dans  toute  ulcéra- 
tion ,  de  la  circonférence  au  centre,  —  D'après  ces  dispositions  ana- 
tomiques,  l'auteur  pense  que  la  peiforation  existait  avant  l'épanché- 
ment  qui  a  déterminé  une  péritonite  mortcilo;  que  les  rapports  de 
la  perforation  avec  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  du  foie  qui  !»• 
tenait  bouchée  expliquent  pourquoi  l'épanchement  des  matières 
alimentaires  n'avait  pas  lien  ;  la  paroi  antérieure  de  l'estomac ,  dans 
l'état  de  plénitude,  étant  soulevée  et  devenant  horizontale  ou  supé- 
rieure ,  devait  s'appliquer  plus  fortement  contre  le  foie ,  l'épanche- 
ment était  moins  possible  par  cette  circonstance  même;  néanmoins 
peut-être  doit-on  rapporter  à  l'échappement  de  quelques  gaz,  les 
douleurs  indéfinissables  du  ventre  et  la  tension  de  cette  partie  dont 
se  plaignait  assez  fréquemment  la  malade ,  surtout  après  avoir  mangé , 

.  et  qui  coïncidaient  constamment  avec  l'éructation.  Sans  les  secousses 
de  l'éternuemeut  à  la  suite  duquel  se  sont  manifestés  les  dernier^ 
accidens  et  qui  a  provoqué  un  épanchement,  l'excavation  et  l'ou- 
verture de  l'estomac  se  seraient  donc  resserrées ,  cicatrisées  à  la  longue. 
(  Transact,  médicales.  Tom.  IV,  avril  ,  i83i.  ) 

GAHOninK     BT    PARAI.VSIE   DO   HBH8RB    IRnÊRIBUR    DROIT    DérRRHIH^S 

vAR  i.'iiin.AmATioit  DBS  ART^RBS  lUAQUi.'  BT  rBHORALBa  '—  Patrick  Ms- 
grath  ,  âgé  de  44  ^^^9  d'une  forte  constitution  ,  fut  admis  à  l'hôpital 
de  Dublin  ,  le  7  février  1829  ,  se  plaignant  de  faiblesse  dans  le  meni- 
-bre  abdominal  droit.  Pendant  les  six  derniers  mois  qui  précédèrent 
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40B  entrée ,  il  a^ëUit  livré  à  des  travMw  trtft-pëiriblt»,  Aa  eivnn»- 
oement-dc  décembre  idaB,  il  éproiiir»  d'abofd  dans   los  orteils  da 
pied dfoit  des  sesnlions  de  froid  et  de  chaleur  qui  aUernaient  entre 
«Iles  :  bmtôt  ces  sensations  furent  perçues  -dans  la  jambe  et  s'^ac- 
cmpa^iièrest  de  formication  et  de  faiblesse  dans  tout  le  membre.  Il 
SQmnt  eusuite  des  douleurs  dans  le  pied ,  et  au  bout  d^un  mois 
cette  partie  était  froide  et  insensible.  Le  jour  de  son  admission  » 
Patrick  ayant  essayé  de  marcher  pour  se  rendre  à  l'b^pital  ^  la  dou- 
leur s'étendit  tout-à-conp  et  avec  yiolence  au  gras  de  la  jambe  ,  et 
^és-lors  il  lui  fut  impossible  de  mouvoir  ce  membre.  Depuis  le  com- 
mencement de  la  maladie ,  il  y  avait  prostration  des  forces ,  ano- 
rexie et  soif.  Le  lendemain  de  son  entrée,  on  remarqua  les  phéno- 
mènes suivans  :  pendant  la  nuit ,  la  douleur  s^était  étendue  à  la 
suisse,  intelligence  parfaite ,  chaleur  du  corps  naturelle ,  si  ce  n^est 
dans  le  membre  affecté  où  elle  était  de  58"  (Fahrenheit)  ;  poi|ls  petit, 
faible  et  donnant  90  pulsations ,  œdème  aux  malléoles  et  au  pied  , 
insensibilité  complète  depuis  le  milieu  de   la  cuisse  jusqu^aux  or- 
teils; le  membre  affecté  ne  pouvait  exécuter  qu'un  léger  mouvement 
de  rotation  ;  Tartère  fémorale  paraissait  comme    une  corde  dure , 
était  douloureuse  à  la  pression  et  privée  de  toute  pulsation.  Au  moyen 
du  stéthoscope,  on  s'assura  que  les  battemens  manquaient  dans  Far" 
tère  iliaque  du  u»éme  câté ,   tandis  qu*à  gauche  on  les  percevait 
très-bien.  On  entretint  de  la  chaleur  autour  du  membre,  et  on  mit 
en  usage  les  opiacés .  Pendant  la  nuit ,  la  partie  recouvra  sa  chaleur 
qatareile ,  mais  le  gonflement  oedémateux  s'étendit  à  la  hanche. 
Des  taches  purpurines  apparurent  au  jarret ,  et  la  cuisse  devint  très- 
douloureuse  à-  la  pressicu.  Des  sangsues  furent  appliquées  en  grand 
nombre,  et  l'opium  donné  à  haute  dose.  Le  10  9  la  cuisse  avait  encore 
augmenté  de  volume,  et  le  11  le  malade  mourut* —  Autopsie,  Em- 
bonpoint conservé,  membre  abdominal  droit  gonflé  et  de  couleur 
purpurine,  tous  les  organes  en  général  ssiins. —»  Sjstème  circulatoire. 
Leveutricule  gauche  du  cœur  est  hypertrophié  ;  les  valvules  aorti* 
ques  sont  épaissies.    La  portion  ascendante  de  l'aorte  et  sa  cour- 
bure ne  présentent  rien  d'anormal  :  quelques  taches  brunes  exis- 
tent dans  le  tronc  innominé,  dont  la  membrane  interne  est  molle 
et  épaissie.  L'aorte  descendante  est  saine  jusqu'à  six  pouces  environ 
de  sa  bifurcation  ,  où  commence  un  caillot  mince  ,  rouge  et  fibrineux 
qui  s'étend  presque  jusque  aux  iliaques*  Au-dessous  de  ce  caillot, 
la  membrane  interne  de  l'artère  est  d^un   rouge  foncé ,  épaissie  et 
molle.  Des  deux  iliaques  primitives ,   considérées  à  l'extérieur ,  la 
gauche  parait  saine,  tandis  que  la  droite  est  distendue  et  d'une  cou- 
leur livide.  Incisées ,  cette  dernière  se  trouve  remplie  par  un  caillot 
noir  qui  se  prolonge  dans  les  artères  iliaques,  obturatrice  ,fénrlorale, 
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profwde,  p^n>aière,et  tabules  antérieure  et  postérieure.  Dans  tout 
le  trajet  de  ces  vaisseam^  l».  membrane  interne  est  molle  et  épaissie , 
pr4^nte  une  apparence  TÎUeuse ,  et  offre  la  pins  grande  analogie 
avec  nne  membrane  muqueuse  enflammée.  Dans  quelqntis  points  le 
caillot  est  adhérent  aux  vaisseaux  ;  dans  d^aiitres ,  il  en  est  séparé 
par  ujm  coMcbe  de  matièrie  puriforme  noirâtre  Dans  les  artères  ti- 
biales  le  caillot  n'est  pas  rpuge ,  mais  il  est  beauconp  plus  solide 
que  datas  la  fémorale  et  les  iliaques.  L'iliaque  primitire  gauche  a  sa 
membrsne  d*un  rouge  foncé ,  et  contient  un  peu  de  lymphe  coagn- 
lable*  L'iliaque  jexteme  et  les  artères  fémorales  de  ce  côté  sont  par- 
fJELttement  saines.  Aucune  altération  pathologique  ne  peut  ^tre  dé- 
couverte dans  les  veines  du  membre  affecté.  Dans  une  grande  partie 
de  son  étendus  ,  le  muscle  trieeps  crural  est  endurci  et  privé  de  ma- 
tière colorante;  le  tissu  cellulaire  est  oedémateux  ,  et  le  périoste 
ronge  sans  être  ramolli.  (  The  Dublin  UospUal  report ,  iB3o. 
T.  V,  p.  I.) 

TTiérapetUique» 

OrémATXOit  vouR  mcsTAmtcB  la  souS"cloisok  du  iisz  ;  par  Mm  Roh, 
Liston ,  chirurgien  de  V infirmerie  royale  d'Edimbourg^  —  Ohs,  iJ* 
— *I1  y  a  environ  sept  ans,  un  jeune  homme  âgé  de  i6  ans  vint  con- 
sulter M.  Liston  pour  une  difformité  résultant  de  la  destruction  de  la 
sous-cloison  du  nez,  de  la  cloison  cartilaginense  et  d'une  portion 
de  la  partie  osseuse  de  la  cloison.  L'auteur  proposa  de  rétablir  la 
sous-cloison  aux  dépens  de  la  lèvre  supérieure,  aussitôt  que  la  sup- 
puration aurait  cessé.  Il  y  eut  même  à  ce  sujet  quelques  pourpar- 
lers avec  les  parens  du  jeune  homme,  mais  rien  ne  fut  arrêté ,  et 
M.  Liston  le  perdît  de  vue  juscfu'en  iSaS  qu'il  vint  de  nouveau  le  trou- 
ver. I/opération  résolue  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  la 
tête  du  malade  étant  maintenue  renversée  par  un  aide  ,  toute  la  face 
inférieure  de  la  pointe  du  nez  fut  rafraîchie  à  l'aide  d'un  bistouri  de 
manière  à  présenter  nne  surface  saignante  et  concave.  Une  double 
incision ,  partant  de  chaque  côté  du  point  qu'aurait  dû  occuper  la 
sous-cloison ,  pénétrant  jusque  dans  la  bouche ,  et  dirigée  de  haut  en 
bas ,  divisa  la  lèvre  supérieure  de  manière  à  former  nn  lambeau 
d'environ  un  quart  de  pouce  de  largeur.  Ce  lambeau  composé  de  la 
peau,  de  la  membrane  muqueuse  et  des  tissus  intermédiaires,  fut 
relevé  simplement,  après  toutefois  avoir  enlevé,  d'un  seul  coup  de 
ciseaux,  la  petite  saillie  qui  forme  le  milieu  du  bord  buccal  de  la  lè- 
vre supérieure  (  prolabium  )  ,  et  place  de  façon  qtie  son  bord  buccal 
se  trouvât  en  contact  avec  la  surface  saignante  de  la  pointe  du  nez. 
Une  aiguille  traversant  oUiquement  la  pointe  de  l'organe  et  la  nou- 
velle sons-cloiâon  et  un  point  de  suture  entortillée,  servirent  à  main- 
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tesir  les  parties  dans  cette  position.  Les  bords  saignans  de  la  lèvre 
maltant  de  la  formation  de  ce  lambeau  furent  ensuite  réunis  par 
deai  points  de  suture  y  comme  dans  le  cas  de  bec-de -lièvre.  Quel- 
ques jonrs  après  cette  opération  ,   on  enleva  avec  précaution  les  ai- 
cilles  et  on  trouva  que  Fadhérence  était  complète  dans  toue  les 
points.  La  lèvre,  qui  auparavant  était  trop  ample  et  pendante  dans 
sapartie  moyenne,  était  cicatrisée,  non  seulement  sans  aucune  dif- 
ibr]nit(f,  mais  même  elle  avait  meilleure  façon  qu^avant  Topération. 
La  K'unioB  des  bords  du  lambeau  avec  le  nez  était  aussi  parfaite ,  et    * 
en  soâtenaiit  la  nouvelle  sous-cloison  au  moyen  d^une  petite  com- 
presse ronde  et  en  garnissant  convenablement  les  narines,  de  manière. 
«  disteoilre  les  ailes  du  nez ,  Taspect  du  malade  était   totalement 
change.  La  pointe  du  nez  ne  pouvait  plus  retomber  en  avant ,  les  at- 
les  notaient  plus  accolées  Tune  à   Fautre ,  mais  elles  étaient  ten- 
dues et  dilatées  comme  dans  Vétat  naturel  ;  enfin  Pentrée  des  fosses 
nasales  qui  avait  l'aspect  d'une  ulcération  brunâtre,  était  convena- 
blement fermée  par  une  sous-cloison  solide  et  charnue.  Le  malade 
forcé  auparavant  de  se  renfermer  chez  lui  en  raison  de  son  horrible 
difformité,  put  dès  lors  reparaître  dans  le  monde;  a  peine  si  l'on 
poQTait  reconnattre  les  traces  d'une  opération.  La  partie  du  lam- 
beau qui  était  tapissée  par  la  membrane  muqueuse  et  formait  la  face 
inférieure    de  la    nouvelle  cloison ,  resta  rouge   pendant  quelque 
temps;  mab  peu  à-peu  elle  perdit  cette  teinte  et  prit  l'aspect  de  la 
peau  des  parties  voisines. 

Obs,,  II.*—  Anna  Hiley  entra  à  l'infirmerie  d'Edimbourg  le  to  août 
1828  pourréclanier  les  soins  de  l'art  contre  une  ulcération  delà  sur- 
face interne  des  atles  du  nez,  qui  avait  déjà  détruit  le  cartilage  trian* 
galaire  et  la  sous-cloison.  Cette  ulcération  fournissait  une  grande 
quantité  de  pus  extrêmement  fétide.  La  pointe  du  nez  s'était  affaissée 
parla  perte  de  son  soutien  naturel.  La  maladie ,  qui  remontait  à  six 
mois,  avait  commencé  sans  aucune  cause  apparente.  Le  7  octobre  ^ 
l^alcération  étant  parfaitement  cicatrisée  ,  à  la  suite  d'un  traitement 
approprié,  M.  Liston  pratiqua  une  opération  tout-à-fait  semblable  à 
celle  que  nous  venons  de  décrire  ,  et  au  bout  de  vingt  jours,  la  ma- 
lade sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guérie  et  débarrassée  de  sa  dif- 
formilë. 

Obs.  III.*  •—  Mary  Anna  Love,  âgée<de  11  ans,  fut  admise  à  l'infir- 
merie pour  un  ulcère  rongeant  delà  face,  de  ceux  qu'on  nomme 
lupus.  Les  atles  du  nez,  la  partie  supérieure  de  la  lèvre,  la  face  in-^ 
tcroe  des  narines  étaient  le  siège  de  cette  affreuse  maladie  ;  la  sous- 
cloison  et  une  portion  de  la  cloison  cartilagineuse  ayant  été  détrui- 
tes, le  nez  s'était  affaissé  et  applati.  Pendant  environ  dix-huit  mois, 
(IWers  moyens ,  tels  que  l'essence  de  térébenthine ,  le  nitrate  d'ar-* 
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hi  uombreuses  expëiiences  faites  par  xM.  Teissier ,  dans  lesquelles  du 
seigle  ergote  donne  à  diyers  animaux  les  a  fait  p^rir  tons  avec  des 
signes  de  gangrène.  M.  Planche  remarque  que  le  seigle  ergote  s'altère 
avec  une  grande  rapidité  y  surtout  quand  il  est  en  pondre ,  et  il  pense 
quo  cela  peut  expliquer  pourquoi  cette  substance  a  paru  quelquefois 
ne  produire  aucun  effet.  Enfin ,  M.  Larrey  croit  que  les  jets  involon- 
taires d^urine ,  dans  le  malade  de  M.  Barbier ,  tenaient  à  la  paraly- 
sie du  sphincter  de  la  >essie ,  de  sorte  que  l'effet  du  seigle  ergote  se- 
rait ,  non  d^exciter ,  mais  de  paralyser  les  nerfs  ence'phaliqucs. 

EpianiiK  D8  nàma  ataxiqus  a  Amtmmê.  *—  H.  Barbier  donne  ver- 
balement des  détails  sur  une  épidémie  qui  a  régné  à  Amiens  en  no- 
vembre et  décembre  i83o,  et  janvier  et  février  i83i.  La  maladies 
attaqué  surtout  les  jeunes  sujets  de  la  à  18 ans  :  portant  principale- 
ment sur  Tappareil  de  Finnervation ,  elle  a  présenté,  d'individus  à 
individus ,  beaucoup  de  différences  dans  la  nature  et  l'intensité  de  ses 
symptômes ,  dans  sa  marche ,  sa  durée.  Dans  le  début,  le  plus  sou- 
vent il  n'y  avait  qu'affection  isolée  de  quelque  appareil ,  soit  les  or- 
ganes digestifs ,  soit  les  méninges.  Quelquefois  il  n'y  avait  ni  dou- 
leur, ni  chaleur  à  la  tête  ;  et  cependant  le  délire,  Ks  hallucinations 
annonçaient  que  la  substance  même  du  cerveau  était  affectée.  Tant 
qu'elle  était  bornée  à  un  appareil ,  on  pouvait  espérer  la  faire  avor- 
ter mar  un  traitement  actif;  mais  une  fois  devenue  générale ,  il  fallait 
qu'elle  parcourût  toutes  ses  périodes.  Quelquefois  sa  marche  a  été  si 
rapide,  que  des  malades  ont  succombé  en  trente  heures.  Souvent 
l'appareil  qui  avait  été  lésé  le  pren^iier  a  présenté  plus  long-temps 
que  tous  les  autres  des  traces  de  la  lésion.  Les  nécropsiea  peu  nom- 
breuses ont  présenté  des  lésions  de  l'estomac ,  des  intestins ,  des  glan- 
des mésentériques;  rougeur  du  péricarde  à  sa  surface  externe,  et  des 
adhérences  de  cette  membrane  au  poumon  ;  blancheur  du  cœur  à  sa 
surface  externe;  arachnoïde  enflammée  et  contenant  de  la  sérosité; 
moelle  vertébrale  altérée.  Dans  le  traitement,  M.  Barbier ,  pour  di- 
minuer la  chaleur  considérable  de  la  région  du  rachia,  a  eu  recours 
à  un  chevet  mécanique  composé  de  deux  châssis  attachés  l'un  a  l'au- 
tre avec  des  charnières ,  et  sur  lequel  il  plaçait  chaque  jour  les  ma- 
lades pendant  quelques  heures. 

Une  discussion  s'engage  .sur  cette  communication.  M,  Rochoui 
pense  que  U  maladie  dont  il  s'agissait  ici  était  la  dothinentérie.,  et 
qu'on  a  conseillé  de  tenir  constamment  fratctie  la  région  de  la  moelle 
vertébrale.  M.  Andral  remarque  que ^  jusqu'à  présent,  parmi  lesou- 
vertures.de  corps  d'individus  morts  de  la  dothinentérie,  aucune  n'a 
été  faite  avant  le  cinquième  jour  de  la  maladie;  comme  M.  Barbier 
a  parlé  d^individus  morts  au  bout  de  trente  heures ,  il  de|n<inde  si 
quelques-uns  de  ces  individus  ont  été  ouverts,  M.  Barbier  répond  né- 


ACADi^Uil»   M»¥ALJB    ï>h   MiDBGlIfB.  ,  l5l 

rk-nce  prouve  que  la  barbe  qui  garnit  la  lèvre  supérieure  théï  rfaomme 
adulte  nVat  pas  un  obstacle  à  la  conaoliclatibn  du  lambeau.  Feii-à- 
peu,  les  poils  ,  constamment  humectes  par  li)  ifancus  nasal,  perdent 
leur  raideur  et  prennent  Ta^ct  de  ceux  qui  ombragent  les  narines. 
Les  soins  à  prendre  après  Topération  se  bornant  à  maintenir  les  atles 
du  nez  dans  une  position  cenrénable  à   Paide  rie   bonrdonnet^  de 
charpie,  et  si  la  nouvelle  cloiAfn  se  gonfle,  à  la   soutenir  à  Paide 
d'un  petit  bandage  approprie.  »M.  Liston  termine  en  rappelant  un  cas 
dans  lequel  M.  Dupqjtren  échoua  complètement  dans  une  tentative 
de  ce  genre.  «  Si  ce  célèbre  chimi^en  ,  dit-il  ^eàt  formé  son  lambeau 
de  toute  Tépaisseur  de  la  lèvre  supérieure,  au  lieo  de  ne  prendre  que 
lapean,  et  si  il  Veut  relevé  simplement,  au  lieu  de  lui  faire  subir 
ane  torsion  pour  que  la  peau  se  trouvât  en  dehors,  11  aurait  infailli- 
blement réu8»i;  au  lieu  de  cela,  lo  nez  s'affainsa  de  nouveau  et  1*6* 
pération  ne  servit  a  ri<n..Ge  fait  est  rapporté  dans  un  des  dernier^ 
numéros   (  in  a  récent  niûliber)  du  journal  hebdomadaire.  »  (  Tlie 
Edinburg  med^  and.  êurg,  ^ommtd.  janvier  iS^i  )t 
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Sénttce  dû  ^  aifrîL  -^  ftstoic  BRÂori*  — «  M.  l^arbier,  d'Amirns, 
associé  regnicole ,  cofi^mnnique  verbalement  des  détails  sur  faction 
dfi  «eigle  ergoté.  Selon  lui ,  le  éelgle  ergoté  n'a ,  chea  Tindividu  sain  , 
d'action  sensible,  ta  6ut  Testomac  et  les  organes  digestifs,  ni  sur 
Fencépbale,  tii  stn^  là  circulation.  Il  pst  inefficace,  ipéme  à  provo- 
quer le§  règles  cfica  la  femme  bien  portante ,  bien  qu'il  excite  puis- 
samment les  éoutractions  de  l'utérus  dans  le  travail  de  l'accouchef 
ment.  Mais  dans  èëwk.  cas  de  paraplégie,  il  lui  a  paru  exei-cer  une 
action  spéciale  strr  le  renflement  lombaire  de  la  moelle  vertébrale  : 
les  malades  ne  potivaîent  marcher,  avaient  de  la  dyspnée,  souvent 
tme  impossibilité  absolue  de  rendre  l'urine  ;  et  après  six  à  huit  jours 
de  l'emploi  du  seigle  ergoté ,  à  la  dose  de  3o  à  36  grains  par  jour ,  ' 
ils  ont  éprouvé  des  secousses  dans  les  cuisses  et  les  jambes ,  et  des 
émissions  d^urine  par  jets  involontaires.  L'un  ^e»  malades,  qui  était 
du  sexe  masbulin,  et  qui,  depuis  long-temps,  n'avait  point  d^érec- 
lion,  en  éprouva  à  partir  de  l'usage  du  seigle  ergoté.  Une  discussion 
s'engage  sur  cette  communication  •  M.  Villeiieuve ,  à  l'appui  de  la 
■nllité  d'action  du  seigle  ergoté  sur  l'homme  sain  ,  rappelle  que  Par-r 
inentier  a  essayé  sur  lid-roênfie  cette  substance ,  et  n'en  a  éprouvé 
aucun  effet,  bien  qu'il  l'ait  prise  â  la  dose  d^n  gros  pendant  huit 
ymn  de  suite.  M.  Double  combat  au  contraire  cette  assertion ,  et  cit:^ 
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siohgique ,  en  ce  sens  ^uo  cette  docirinc  ccnsidére  toutes  les  pyrexK 
sous  iin.e  dtÎDOininatioii  commune  et  les  soumet  au  même  traitemen 
Il  admet  des  flèTres  essentielles  et  en  reconnaU  de  plusieurs  espèces 
qui  sont  celles  cju'a  instituées  Pinel  dans  sa  JYosographie  philosc 
phique.  Le  rapporteur  approuve  M.  Robert ,  d'avoir  conteste  qu'i 
n'existât  en  patkologie  qu'une  seule  cause  morbifique»  un  sen 
si^ge  de  maladie  et  ube  seule  méthode  de  traitement.  Il  reconnat 
que  les  principes  de  Bf .  Robert  ne  sont  qu'un  retour  sage  à  la  méat 
titit'  d'observation.  Hais  il  pense  que  la  réfutation  de  M.  Robert  et 
venue  trop  tard,  la  médecine  physiologique  étant  aujourd'hui  apprc 
ciée  à  sa  juste  valeur,  et  il  regrette  que  M.  Robert  ait  consacré  plu 
de  liages  à  deA  discusfions  qu*à  l'exposition  des  faits. 
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de  M,  Cassan  ;  rapport  de  M,  Castel,  — tJt>  homme  est  atteint  d'un, 
hémiplégie  qui  cède  à  des  saignées  et  à  des  vésicatoirps»  ^eu  après      j 
éprouve  un  commencement  d'amaurose  aux  deux  yeux  >  avec  liouleu. 
à  la  tète  et  bourdonnement  dans  les  oreilles.  Après  quelque  temp& 
rbémiplégie  reparaît ,  et  on  lui  oppose  satis  succès  un  bain  électrique 
répété  plusieurs  toi»  â  des  intervalles  convenables.  C'est  alors  que  le 
malade  perd  la  mémoire  des  mots ,  à  ce  point  qu'il  ne  peut  nommer 
les  choses  les  plus  usuelles  ;  l'intelligence  du  reste  était  intègre  ,  et 
toutes  les  fonctions  organiques  s'elécu talent  librement.    Des  pédi- 
luves  sinaplsés,  un  vésicatoire  au  col,  l'infusion  d'arnica  ,  amènent 
\ine  légère  amélioratiou  ;  cependant  ce  n'est  qu'après  beaucoup  d'es- 
sais que  le  malade  parvient  à  articuler  les  mots  ;  son  mal  ne  tenait 
^  pas  à  la  latigue  >  car  il  pouvait  lire  nettement^  Il  avait  le  souvenir 
i   des  objets,  car  il  les  dessinait  sur  le  papier;  il  n'avait  perdu  que  la 
f  /mémoire  des  mots  qui  les  désignent.  La  vue  d'une  femme  qu'il  âimaW 
A  l'excitait  et  lui  rendait  momentanément  la  fecùlté  du  langage  qu'il 
^        avait  perdue.  Le  malade  se  plaignait  en  même  temps  d'insomnie , 
de  pesanteur  de  télé ,  de  fourmillement  dans  les  mains,  de  faiblesse 
de  la  vue  et  de  l'ouïe ,  de  difficultés  dans  les  mouvemens  musco- 
laires.  Souvent  les  muscles  de  la  face  avaient  présenté  un  état  con- 
vulsif.  M.  Cassan  rapproche  de  cette  observation  ,  i.*  celle  de  ce  no- 
taire dont  il  est  parlé  dans  la  JYosographie  de  Knel ,  qui ,  à  la  suite 
d'une  apoplexie  ,  avait  oublié  son  nom ,  celui  de  sa  femme  et  de  ses 
enfans  ,  mais  qui  conservait  le  souvenir  des  lieux  où  les  dossiers  de 
ses  cliens  étaient  déposés,   a.*»   celle  d'un  militaire,    observé  p«f 
M.  Larrey  ,  qui,  à  la  suite  d'une  blessure,  avait  perdu  aussi  la  mé- 
moire des  mots.  3.*  Celle  du  professeur  Bronssonet,  qui  ,  à  la  suite 
d'une  apoplexie  ,  avait  perdu  la  mémoire  des  substantifs  en  conser- 
vant celle  des  adjectifs.  4''  Celle  toute  semblable  consignée  pnr  U 
id(cteur  Charoberet ,   dans  le  numéro  de  février  1819 ,   d«i  Journal 


mpUntentatre du  Didt,  ths  Sciences  médieaies,  M.  Cassa n  croit  «jnc 
iffiploi  du  bain  ^«ctrique  a  pu  anndaer  ,  daos'lè  malade  qxti  est  le 
ttjet  de  son  obsenration ,  la  perte  de  la  àa^meîre  dtes  mott  :  il  oonM- 
iére  cette  observa  tien  opiaoïe  un  fait  à  ajouter  à  ceux  qui  justifient 
'idée  de  Gall ,  sur  la  pluralité  des  organes  du  cerveau.  Le  rappor- 
eur,  M.  Casiel,  Combat  ces  deux  assertioiis,  et,  par  exeniple,  il 
tplique  la  perle  de  la  mémoire  des  mots  par  une  diminution  de 
ensibilité  de  la  masse  cérébrale  conséoutirement  à  ia  maladie  qui 
ivait  amené  rbémiplégîe  ;  comme  les  mots  font  sur  Torgane  une 
«pression  moins  vive  c|ue  le»  cboses ,  il  est  naturel  que  cet  organe 
âaibli  perde  plutôt  la  niémoire  defe  uns*  que  celle  des  autres*  — • 
iaelques  membres  de  l'Académie,  Bf.  Donillaod  entr^autres,  atta- 
|oesi  cette  tbeorie  de  M.  Gastel,  et  croient  qull  existe  réellement 
lanale  cerveau  une  partie  spéciale  affectée  à  la  faculté' du  langage. 
"*M»  Itard  dit  avoir  observé  que  sur  dee  vieillards  frappés  d'apo- 
lcxi8,la  mémoire  s^affaiblissait  dans  cet  ordre:  onbli  des  noms 
Topres ,  puis  des  noms  substantifs  ,  puis  des  verbea  et  des  adjectifs , 
iei  adjectifs  sont  les  signes  que  la  mémoire  conserve  le  mieux  ,  et 
^  effet  M>  itard  a  vu  certains  idiots  incomplets  qui  n'avaient  de 
mffmotre  que  pour  les  notai  adjectifs. 

Séance  du  ïo  mai.  ->^  VacciaB*  —  Tableaux  des  vaccinations  prati- 
quées eo  iSag  et  i83o.  -^  Département  de  la  MoeeUe ,  i83o  ;  naissan- 
ce} 9,o36  s  vaccinations  ,  8,903$  varioles  ,  a45  ;  morts  par  la  variole, 
^^  ^  Département  du  Pas-de-Calais  f  1819;  naissancïes,  18,741; 
Vaccinations  ,  6,373  ;  varioles  ,  306,  dont  33  ont  été  mortelles.  — 
i>épanembnt  de  F  Isère,  i83o;  naissances,  17,9661  vaccinations, 
10,006;  varioles ,  i3o ,  dont  9  ont  été  mortelles.  »-  Département  de 
^tine-et-Marne ,  i83o  ;  vaccinations  ,  6,164  5  varioleè,  389 ,  dont  37 
ont  causé  la  mort. 

Skculom  db  L'onikTBB  cBss  L^BOMi^a  —  M.  Ségalas  écrit,  que  dans 
le  fait  rapporté  récemment  par  M.  Amussat,  d'une  longue  épingle 
engagée  dans  Turétre,  il  eût  été  possible  de  rcconnattre  par  la  vue 
«  corps  érranger ,  au  moyen  du  spéculum  qu'il  a  inventé ,  qui  per-' 
^^^  d ^explorer  par  la  vue  le  canal  de  Turètre  dans  toute  son  éten*' 
^^^ ,  et  quHl  a  employé  toujours  avec  succès  dans  des  cas  analogues 
à  celui  de  M.  Amnssat. 

VAMMB^iiia  TOKOMiATiQOSa  —  M.  ViUencuve,  au  nom  d'une  corn- 
iQissioD,  fait  un  rapport  sur  le  mannequin  qu-a  inventé  M.  le  docteur 
^^ne,  accoucheur,  et  sur  lequel  ce  médecin  a  lu  récemment 
un  mémoire  à  TAcadémie  C  Voyez  le  tome  précédent  des  Archives , 
P*g^  43a).  M.  Villeneuve  reconnatt  au  mannequin  inventé  par 
^•0ienne,le8  avantages suîvans  :  i.«»  d'offrir  à  l'élcvc  une  imitation 
«Mi  fidèle  que  possible  de  la  dilatation  progressive  dé  l'orifice  utéw 
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rin  et  de  la  poche  des  eaux  ;  2.°  de  repnSsenter  jusqu'à  un  ccrtstitÈ 
point  les  muscles  de  l'accouchement  naturel  ;  3.**  de  rendre  plus  pré- 
cise Fctude  manuelle  des  positions  diverses  do  fœtus  dans  la  matrice  ; 
4.**  d^habituer  Pëléye  aux  difficultés  occasionnées  dans  quelques  ca^ 
par  le» contractions  utérines  plus  ou  moins  vives;  5.*^  enfin  ,  de  lui 
apprendre  à  appliquer  le  forceps  et  à  rendre  la  manœuvre  de  cet  in- 
strument plus  analogue  a  ce  qui  a  lieu  chez  la  femme  en  travail.  11 
conclut  en  proposant  à  l'Académie  de  déclarer  que  le  mannequin  to— 
komatique  de  M.  Ozenne  est.  supérieur  à  tous  les  mannequins  em- 
ployés jusqu'ici  dans  l'art  des  accouchemens ,  et  peut-être  fort  utile 
dans  les  Ecoles  d'accouchement.  —  M.  Ant.  Dubois  rend  justice  a 
l'invention  de  M.  Ozenne  ;  cependant  il  remarque  que  sa  machine  ne 
reproduit  pas  fidèlement  le  mode  selon  lequel  la  tête  du  fœtus  fran- 
chit la  vulve,  présentant  successivement  tous  ses  points,  à  partir  de 
de  la  nuque  jusqu'à  la  face.  —  M.  Deneux  remarque  que  ce  manne- 
quin de  M.  Ozenne  est  très-propre  à  donner  une  idée  exacte  du  ren- 
versement incomplet  de  l'utérus. 

Maitiicquih  AsATOMiQcrEa  —  M.  Baffos  ,  au  nom  d^une  commission  , 
fait  un  rapport  sur  un  mannequin  inventé  par  M.  le  docteur  Àuzoux, 
et  sur  lequel  on  peut  étudier  l'anatomie  de  toutes  les  parties  du  corps 
humain.  Déjà  les  premiers  essais  faits  par  M.  Auzoux  avaient  mérité 
les  éloges  de  l'Académie  ;  mais  ce  médecin  a  beaucoup  perfectionné 
son  mannequin;  aujourd'hui  il  représente  le  corps  entier,  les  mus- 
cles ,  les  oft>  les  vaisseaux ,  les  nerfs,  les  viscères;  M.  Auzoux ar donné 
à  toutes  ces  parties  leur  volume,  leur  figure,  leurs  couleurs  rielles  ; 
il  a  conservé  entre  elles  les  mêmes  rapports  que  ceux  qu'elles  ont 
dans  la  nature  ;  celles  qui  sont  situées  ù  Textérieur  peuvent  s'enlever , 
pour  laisser  voir  celles  qui  sont  situées  au-dessous;  diveises  coupes 
sont  faîtes  pour  mettre  à  même  d'étudier  la  structure  intérieure  ;  en 
un  mot ,  ce  manne(|uin  est  très-propre  à  donner  une  première  notion 
de  l'anatumio  humaine  aux  personnes  étrangères-  à  cette  science ,  et  à 
fournir  aux  médecins  praticiens  un  moyen  de  se  représenter  les  dé- 
tails qu'ils  peuvent  avoir  oubliés.  -—  L'Académie  décide  que  le  rap- 
port sera  envoyé  au  ministre  pour  signaler  l'utilité  dont  serait  ce 
mannequin  dans  les  collèges  royaux,  les  écoles  secondaires  de  Méde- 
cine et  dans  les  pays  chauds  où  l'on  ne  peut  guères  étudier  l'anatomie 
sur  le  cadavre,  etc.  —  Elle  exprime  aussi  le  vœu  qu'un  de  ces  man- 
nequins soit  acheté  pour  son  propre  service  .et  pour  être  mis  dans 
SCS  cabinets. 

Aide  m£cariqub  dv  c^irubgich  et  iks  L'Accovcafsuii.  —  M.  Coudret 
lit  un  mémoire  sur  un  instrument  inventé  par  M.  Touchard,  et 
destiné  à  assurer  durant  les  opérations  chirurgicales  et  les  accouche- 
mens  l'immobilité  des   malades  ,  plus  solidement  et  avec  moins  dr 
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donleur  qile  ne  pourraient  le  faire  des  aides  intclHgeos.  Nous  re- 
viendrons sur  cet  instrument,  lors  dn  rapport  auquel  il  donnera 
Heu. 

AscBs  va  vomrowa—- M.  Martin  Solon  présente  le  lobe  moyen  d'un 
poumon  droit ,  dans  lequel  un  abcès  s^est  forme.  (  Voyez  Tobserra- 
lion  complète ,  page  8 1.) 

Séanoe  du  i']  mai*  -^ CaouâBAii«fomBvs  bb  PoioaiiB  bt  bb  Ross»* 
—  M.  le  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publies  ^crit  pour 
annoncer  qne  le  gouvernement  a  résolu  d'envojer  en  Pologne  et  en 
Russie  des  commissions  de  médecins  et  de  cbirurgtens-pour  étudier  et 
combattre  le  cboléra-morbus  qni  s'est  développé  dans  ce  pays*  Il 
inrite  l'Académie  à  faire  choix  de  deux  médecins  et  un  chirurgien 
pour  la  commission  de  Russie,  et  de  quatre  médecins  et  deux  chirur- 
giens pour  la  *  commission  de  Pologne.  L'académie  procédera  à  cette 
élection  dans  la  séanca  qui  aura  lieu  le  19  mai. 

PvA»  DB  i^àMthaM  BADiA&Ba  Obsertfattott  de  M*  Cauvy ,  docteur  en 
chirurgie-;  rapport  de  M,  Chantourelle,  — •  Cette  observation  ,  dans 
laquelle  la  guérisou  a  été  obtenue  par  la  lîgatare  ,  n'ofire  qu'un  cas 
ordinaire  de  blessure  de  l'artère  radiale. 

Calcul  ubihaibb  ,  umoTBmBf  Observation  de  M*  Se  galas»  — -  Un 
Itommedc  4^  ans,  ponr  combattre  une  dyspepsie  causée  par  des  fati- 
gues morales  et  physiques ,  s'était  réduit  à  une  alimentation  végétale 
dan»  laquelle  l'oseille  entrait  en  grande  proportion.  BientAl  survien- 
nent deux  accès  de  colique  néphrétique  violente,  et  de  fréquentes 
hématuries.  Un  calcul  urinaire  est  soupçonné ,  on  le  constate  par  le 
lilhotriteuT  ,  on  en  délivre  le  malade  par  le  broiement  en  une  seoïe 
séance  ,  et  l'analyse  chimique  prouve  que  le  calcul  était  formé  d'oxa- 
late  de  cbaux.  M.  Ségalas  fait  deux  remarques  sur  cette  observation , 
I."  que  le  calcul  qui  deux  fois  avait  été  méconnu  avec  la  sonde  ,  fut 
reconnu  de  suite  par  le  lithotriteur  ;  a."  que  la  lithotritie  a  icir 
guéri  en  une  seule  séance,  un  malade  qui  était  trop  nerveux,  trop 
impressionnable  pour  se  soumettre  à  la  lithotomie. 

Seiolb  BBooré*-- H.  Gapnron  lit  une  réponse  sur  un  mémoire 
qu'a  soumis  A  l'Académie  H.  VilleneuTe,  sur  l'emploi  du  seigle  er- 
goté dans  l'accouchement.  {P'oyez  le  tome  XXV  des  Archives  ^ 
pag.  430  et  563.  )  Les  90  auteurs  qui  ont  parlé  de  ce  moyen  ob- 
stétrical ,  ne  sont  d'accord  entr'eux  ni  sur  les  effets  qu'ils  lui  attri- 
buent, ni  sur  la  manière  de  l'administrer,  ni  sur  les  circonstances 
auxquelles  il  convient  de  l'employer.  Envain  on  objecte  que  la  vertu 
du  quinquina  lui-même  a  été  controversée  ;  le  quinquina  est  employé 
contre  des  maladies  positives,  réelles,  bien  déterminées;  et,  au 
contraire  l'ergot  est  proposé  contre  une  maladie  négative,  Vinertim 
de  l  utérus.  On  n'est  pas  même  d'accord  sur  ce  qu'on  doit  appeler 
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inertie  de  r  utérus;  existe  tril  une  vëritable  inertie  idi^patliique  de  la 
matrice  ?  et  si  cela  n'est  pas ,  comme  on  peut  le  conclare  de  ce  qae 
dit  M.  Villenenve  ,  toudles  eflets  qu'on  attribue  à  Tergot  peuvent  être 
aussi  bien  produits  par  tout  excitant  et  stimulant  quelconque.  M.  Ca- 
puron  passe  en  rcTue  tontes  les  obserrations  qu'ayatt  rapportées 
M.  Villeneuve  ,  pour  démontrer  dans  le  seigle  ergoté  une  vertu  obs- 
tétricale ;  aucune  ne  lui  paratt  eonTaincante  ;  dans  chncune  d'im^ 
portantes  circonstances  sont  omises;  tantôt  Tergot  y  est  donné  sans 
nécessité ,  et  lorsque  la  nature  secondée  par  la  patience  de  racoem- 
cheur  aurait  suffi  à  Taccouchcment;  tantôt  il  j  a  été  employé  con> 
trairoment  aux  régies  établies  par  M.  Villeneuve  lui-même  ;  le  plus 
souvent  il  a  été  administré  dans  de»  véhicules  qui  ont  dÀ  agir  autant 
que  lui-même.  M.  Gapuron  persiste  donc  à  croire  le  seigle  ergoté  un 
moyen  incertain ,  indéterminé  y  inutile  et  dangereux  dans  raccou- 
chement.  Pour  justifier  cette  dernière  assertion  ,  il  répète  queYan^ 
qoelin  y  a  trouvé  du  phosphore  et  de  ramraonia<|ae  à  l'état  libre  ; 
que ,  suivant  M.  Ghevrenl,  il  rend  les  douleurs  utérines  permanentes  , 
continuelles ,  avec  de  violentes  exacerba tions  ;  que  plusieurs  faits 
communiqués  à  1  Académie  autorisent  à  lui  attribuer  de  fâcheux  ré- 
sultau  ;  enfin  que  dans  les  Etots-Unis  il  est  regardé  comme  meur- 
trier, au  moins  pour  l'enfant,  de  sorte  qu'on  dit  communément ,  en 
parlant  de  lui  en  ce  pays ,  pulvis  ad  partum ,  puluis  ad  mortem . 
M*  Gapuron  trouve  aussi  trop  peu  nombreuses ,  trop  vagues ,  trop 
incomplètes,  les  observations  qu'a  citées  H.  Villeneuve,  pour  prou> 
▼er  qiie  l'ergot  convient  pour  prévenir  pu  com!)attre  les  hémorrhagies 
utérines. 

Séance  du  19  mai*  -—La  séance  a  été  entièrement  consacrée  à  Té- 
lection  des  médecins  et  chirurgiens  destinés  à  former  les  commissions 
médicales  que  le  gouyemement  doit  envoyer  en  Pologne  et  en  Russie 
pour  étudier  le  choléra-morbus.  Les  si<  médecins  élus  sont  MM.  Ge-> 
rardin  ,  Dalmas,  Sandras,  Londe ,  Boudart  et  Hipp.  Gloquet,  56  , 
54 ,  5o ,  48  )  39  et  36  suifrages  sur  70.  fjes  trois  chirurgiens  sont 
MM.  Gaymard ,  Dubled  et  Alihert,  55,  35  et  33  suffrages  sur  70. 
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Concours  pour  la  chaire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Le  concours,  tel  que  nous  le  concevons,  c'est-à-dire,  sans  ces  res- 
trictions qui  laissent  encore  quelque  prise  è  Tarbitraire,  aura  pour 


ir^ului  JWurer  â  la  Faculté  un  enseigo^ntetil  solide  et  brillant , 

et  d^exciUr  VëiDBlatioii  des  jeunes  mëdecin»,  en  leur  montrant  dans 

l'ayeniiT  le  prix  quHb  pensent  espérer  dVtteindre  sans  autres  moyens 

que  le  travail  et  la  capacité.   Quelqn^amélioration  qu^attende  Tin- 

stitulioB  du  concours ,  déjà  elle  a  porté  ses  fruits  :  elle  a  éloigné  à 

jamai3  CCS  médiocrités,  auxquelles  le  mode  d^éleotion  par  présentation 

permettait  des  chances  de  succès.  Mais  cela  ne  suffit  pas  :  le  concours 

doit  être  ëtabU  de  manière  à   mettre  «n  lumière  la  véritaMe  snpé- 

rioritë,  celle  qui  doit  le  mieux  remplir  le  but  pour  lequel  il  est 

ou%  ert  )  et  de  son  côté  le  jury  demande  à  être  composé  de  manière  à 

ceque  cette  supériorité  puisse  lire  jugée ,  appréciée  ;  il  a  à  rcmplîrune 

mission  graye,  toute  de  lumières  et  de  conscience  ;  il  doit  prononcrt  sut* 

des  existences  scientifiques ,  que  son  jugement,  sHl  porte  à  faux  ,  peut 

blesser  mortellement.  —En  attendant  que  Ton  ratisfassie  pleinement 

à  ces  conditions  essentielles ,  voyons ,  d'après  la  constitution  actuelle 

cla  eonpours ,  ce  qui  ressort  de  celui  qui  vient  de  s'ouvrir  pour  la 

chaire  de  physiologie,  et  auparavant,  indiquons  ce  que  nous  croyons 

que  doit  être  l*ens^gnement  de  la  physiologie  à  la  Tacnlté  de  Né* 

dcciiie ,  et  quelles  qualités  nous  semblent  à  désirer  dans  le  professeur 

qui  en  est  chargé. 

La  physiologie  n*est  pas ,  comme  Fanatomie  ,    une  science  maté' 
rielle ,  presque  Sxée ,  dont  l'enseignement  puisse  uniquement  con^ 
eister  dans  une  exposition  complète   et  plus  ou   moins  savante  de 
la  masse  d'objets  connus  qui  la  constituent*  Elle  se  compose  d'une 
fotûti  de  phénomènes  complexes  q*n  sont  loin  d'être  tous  déterminés 
avec  précision.    Basée  principalement  sur  la   connaissance  la  plus 
pnhficmde  de  l'anatomie  ,  elle  s'appuie  encore  sur  presque  toutes  les 
branches  de  la  médecine ,  sur  les  sciences  physiques  et  naturelles , 
et  il  n^est  guères  de  science  humaine  qui  ne  lui  apporte quelqu'utile 
tribut.  Sous  sa  dépendance  se  trouve  la  détermination  des  méthodes 
philosophiques  qui  président  aux  théories  de  la  science  des  organisa 
mes,  méthodes  qui  ont  tant  influé  sur  ses  destinées  aussi  bien  que 
sur  celles  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique.  Enfin  la  physio^ 
logie  compte,  dans  ses  attributions  les  hantes  questions  d'idéologie 
que  l'observation  des  divers  états  de  l'organisme  peut  seule  éclairer^ 
en  dépit  des  vains  efforts  et  des  prétentions  de  la  psycologie.  Il  faut 
donc  qu'à  un  génie  propre  aux  faits  de  détails ,  le  professeur  de  phy-* 
siologie  joigne  un  esprit  de  généralisation  ;  qu'étranger  à  presqu'au^' 
cnne   connaissance  humaine ,    il  sache  apprécier  et  discuter  et  les 
recherches   anatomiques  des  Harvey ,   des  Halpighi ,  des  Leuwen* 
faoek,  des  Duvemey ,  Haller,  Camper,  Spallanzani,  Blumenbach  » 
Merkel ,  etc.  ,   et  les  conceptions  abstraites  ^des  Stalh ,  Barthez  , 
l^own,  Broussofi»,  et  les  vues  générales  des  Buffon  ,  des  Vic<|-Hl'Âtyr, 
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des  Hc-rJcr ,  Cabanis ,  Gali,  Bichat,  Lamarck  ,  Cuvicr,  Geoffroy* 
Saint 'Hilaire  ,  Oken,  etc. ,  il  faut  qu'il  connaisse  Thistoire  des  tî-* 
cissitudes  de  la  physiologie,  qui  donne  le  secret  de  tant  d'erreurs  et 
de  découvertes  modernes  ;  qu'il  ait  envisage ,  retourne  la  science 
sous  toutes  ses  faces ,  qu'il  ait  longuement  mëditd  sur  son  ensemble 
comme  sur  ses.  de'tails.  Il  aurait  beau  ,  en  l'absence  de  ces  fortes 
études,  se  dévouer  à  réciter  textuellement  les  ouvrages  classiques  , 
ou  l'élégant  traité  Je  H.  Richerand ,  ou  le  riche  résumé  des  connais- 
sances physiologiques  de  H.  Adelon  ;  sa  mémoire ,  quelqu'houreuse 
qu'elle  fût,  lui  faillirait,  et  de  lourds  contre-sens  recèleraient  son 
incompétence  sur  des  objets  élevés  qo*il  ne  pourrait  comprendre.Yoici  , 
ce  nous  semble,  les  conditions  indipensables  que  doit  présenter  un. 
professeur  de  physiologie,  et  notre  manière  de  voir  est  justifiée  par 
le  genre  de  questions  qu'a  proposées  le  jury  du  concours.  Heureux 
quan.i  Â  ces  facultés  ,  le  professeur  pourra  joindre  des  Tues  origi- 
nales  ,  des  recherches  qui  lui  appartiennent.  Les  élèves  qui  se  pres- 
seront à  aei  cours  viendront  y  apprendre  et  les  faits  principaux  de  la 
science  et  les  faits  nouvcaipi  qu'il  y  a  ajoutés ,  et  qui  ne  se  trouve- 
ront  ni  dans  les  livres  classiques,  ni  dans  les  leçons  du  dehors. 
L'enseignement  de  la  physiologie  a  la  Faculté  deviendra  mémo  utile 
a  ceux  qui  savent.  Si  avec  cela  le  professeur  a  l'éloquence  propre  aux 
sciences ,  cette  facilité  d'élocution ,  ce  talent  d'exposition ,  cette 
force  d'expression  et  cette  chaleur  qui  excitent  et  commandent 
.l'attention,  qui  attirent,  suspendent  tout  un  auditoire  a  ses  pa- 
roles, rien  ne  lui  manque;  il  communiquée  l'élude  delà  phy- 
siologie une  impulsion  forte  et  nouvelle ,  il  fait  la  fortune  de  la 
Faculté  qui  le  possède.  Certes ,  il  est  peu  d'hommes  qai  réunisse 
toutes  ces  qualités ,  mais  c'est  sans  contredit  à  celui  qui  s'en  rap- 
proche le  plus  que  le  concours  doit  assurer  la  palme. 

Nous  allons  maintenant  chercher  a  donner  une  idée  de  ce  qui 
sVst  passé  jusqu'à  présent  dans  le  concours.  Quatorze  candidats  , 
l'élite  des  jeunes  professeurs  oCi  savans  de  l'Ëcole  de  Paris ,  sVtaient 
fait  inscrire ,  et  présageaient  une  lutte  forto  et  biillante.  L'un  d'eux 
s'est  retiré  pendant  le  concours;  un  autre,  M.  Htpp.  Royer-CoUard , 
ayant  que  les  épreuves  fussent  commencées.  Ce  médecin  distingué  , 
qu'un  haut  emploi  dans  l'administration  a  arraché  à  la  carrière  de 
la  médecine ,  aura  dû  vivement  regretter  de  n'avoir  pas  pris  part 
au  concours ,  eu  voyant  l'essor  qui  lui  a  été  donné  par  le  choix  des 
grandes  et  belles  questions  posées  par  les  membres  du  jury ,  et  qui 
eussent  été  favorables  a  la  nature  de  son  talent.  Le  défaut  d'espace 
ncinous  permet  pas  d'examiner  les  épreuves  de  tous  les  compéti- 
teur?. Des  ;notifs  qu'il  est  facile  de  deviner  nous  déterminent  à  nous 
borner  à  MBf.  Lepclletier ,  Yelpean,  Bpuillaud,   Gerdy,  Bouvier  et 
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B^rardy  qamqu'an  talent  rejnorquuble  ait  signala  la  plupart  ilcs 
antres  concurrens ,  MM.  Piorjy,  Savdras ,  Guërinde  Marnera,  Trous- 
seau ,  Defermon  et  Requin ,  et  que  plusieurs  de  cette  sërie  puissent 
être  ranges  dans  la  première  avant  quelques-uns  de  ceux  que  nous  y 
avons  places. 

Les  épreuves  du  concours  se  composent ,  comme  l'on  sait ,  de  cinq 
genre»  dVprsuves  ,  d'une  discussion  de»  titres  antérieurs  de  chaque 
candidat ,  du  mérite  de  leurs  ouvrages  et  de  leurs  services  dans 
l'enseignement  ;  d'une  dissertation  imprimée  sur  les  généralités  de  la 
chaire  disputée  ;  d'une  composition  écrite  sur  une  question  ,  la  même 
pour  tous  les  concurrens  et  faite  À  huis  clos  après  un  temps  dé- 
terminé ;  d^une  leçon  orale  faite  pendant  un  jour  de  préparation , 
enfin  d'une  autre  leçon  faite  après  trois  heures  de  préparation. 

1.*  Titres  antérieurs*  Parmi  les  candidats  que  nous  nous  propo- 
sons d'examiner ,  et  qui  tous  ont  acquis  des  titres  par  des  enseigne- 
mens  divers ,  quatre  seulement  ont  fait  des  cours  d'anatomie  ,  cours 
qui  ont  ici  plus  d'importance  que  les  cours  de  pathologie  ou  d'autres 
branches  de  la  médecine  $  ce  sont  MM.  Bérard  ,  Bouvier  ,  Gerdy  et 
Yelpeau;  iiois  seulement^  MM.  Bouvier,  Gerdy  et  LepcUetier  ont 
fait  des  cours  spéciaux  de  physiologie  qui  ont  en  du  succès  et  qui 
garantissent  de  leurs  études  sur  tontes  les  parties  de  la  science. 
Nous  ne  parlerons  pas  des  titres  qu'ont  acquis  ces  compétiteurs  dans 
divers  concours  précédens  ,  parce  que  ces  titres  leur  sont  communs. 

En  faits  de  travaux  sur  la  matière  ,  M.  Pelletier  a  présenté  au  jury 
le  premier  volume  imprimé  et  le  reste  manuscrit  d'un  traité  com- 
plet de  physiologie.  Nous  n'avons  pu  que  parcourir  rapidement  ce 
volume,  qui  nous  a  pam  écrit  avec  méthode  et  pureté,  mais 
qui  ne  nous  semble  pus  au  niveau  des  connaissances  actuelles. 
H.  Liepelletier  représente  dans  le  concours  l'école  affaiblie  de  Bichat. 
On  voit  qu'il  ne  s'est  nourri  que  de  nos  livres  classiques  ,  qu'il  n'a 
que  peu  médité  les  livres  originaux  dont  les  methodf  s  et  les  théories 
dominent  aujourd'hui  la  physiologie.  Ses  connaissances  historiques 
sont  peu  étendues  et  peu  sûres. —M.  Bouillaud,  auteur  de  mono- 
graphies estimées  et  de  nombreux  mémoires  sur  divers  points  de 
pathologie ,  apporte  dans  la  balance  du  concours  des  recherches  cli- 
niques et  expérimentales  sur  les  fonctions  des  lobules  antérieurs  du 
cerveau  et  sur  celles  du  cervelet.  Nous  devons  compter  encore  à  ce 
candidat  ses  observations  et  considérations  sur  l'oblitération  des 
veines,  qui,  tout  en  se  rapportant  davantage  à  la  pathologie  ,  ont 
cependant  éclairé  la  physiologie  sur  quelques  points  des  fonctions 
du  système  veineux .  oubliés  malgré  les*  expériences  et  observations 
antérieures  de  Lower ,  Morgagni,  Raikem  et  plusieurs  autres  au- 
teurs. —  Nous  ne  connaissons  de  M.  Bouvier  que  des  rccfherches  sur 


quelques  jioints  iTanatomie  et  de  pliyBÎologie  ,  4*'^  forment  sa  diMér- 
tatien  inaugurale ,  et  un  mémoire  sur  la  déglutition  de  Tair.  -^-^ 
M.  Velpeaii  est  auteur  d'un  grand  nombre  de  mémoires  pathologie 
ques,  de  traités  d'anatomie  chirurgicale  et  de  l'art  des  aceondhe- 
mens.  Ses  recherches  étendues  et  curieuses  sur  l'embryologie  eon* 
Btituent  ses  principaux  titres  antérieurs  dans  là  spécialité. 

M.  Gerdy  est  du  petit  nombre  de  candidats  dont  le§  antécédens 
déposent  en  faveur    de   leurs  études  sor  tontes  les  parti^es  de  la 
pbysiolo^e.  Comme  nous  eo  avons  agi  i  l'égard  de  tous  ëes  com-^ 
pédteurs ,  nous  ne  mentionnerons  que  ses  trarsKiz  en  anatomie  et  en 
physiologie  ;  ceux  qui  sont  étrangers  À  ces  sciences  sont  d'ailleurs 
peu  nombreux.  Ce  sont  :  jinalyse  des  phénomènes  de  ia  vie;  brocha 
de  80  pag.   iD-8.<*,  i823;  Recherches  d'anatoiiiie,  de  physiologie  et 
de  pathologie  i  Diss*  inaug.,  lëaS  ;'  Anaïf^  détaillée  de  ^histoire  de 
la  santé  et  des  influences  qui  la  modifient  1  Anatomie  des  formes 
appliquées  aux  arts  et  à  la  chirurgie  ;    plusieurs  Mémoires  et  beau- 
coup de  Recherches  d'auatomie  et  de  physiologie ,  insérés  dans  plu-^ 
sieurs  recueils^  — ^  Les  idées  de  M.    Gerdy   sur   les  généralités   dn 
la  science  sont  exposées  y  et  dans  P  Analyse  des  pfténomènes  de  la 
vie  ,  et  dans  sa   llièse  inaugurale  y  fit  enfin   dans  la  Thèse  de  ce 
concours,  qui  forme  le  premier  yolume  do   Traité  de  physiologie 
qu'il  se  propose  de  publier.  Nous  uq  reviendrons  pas  ici  sur  la  va-^ 
leur  de  ces  ouvrages;  nous  nous  qu  sommes  expliqués  avant  qu'il 
fût   question  de  les   comparer  à   des  travaux  d'autreà  personnes  , 
dans  les  deux  tomes  précédens  de  ce  Journal.  (T.  XXIV ,  p.  4^ »  ^^ 
T.  XXV,    p.  686.)  Ces  publications  ,   nous  ne  craignons  pai  de  le 
dire  ,  annoncent  des  connaissances  immenses  et  une  force  de  tête 
peu  commune.  Comme  la  doctrine^  laquelle  était  parvenu  M.  Gerdy, 
différait  de  celle  de  tous  les  physiologistes  f  ses  opinions  furent  assea 
légèrement  taxées  de  bizarrerie  :  nous  l'avouerons  ,  nous  avons  pen- 
dant un  certain   temps  partagé  ce  sentiment ,  parce  que  nous  ne 
ne  nous  étions  pa»  donué  la  peine  de  les  étudier,  et  quHI  est  difficile 
de  comprendre  au  premier  abord  les  r^ultat»  d'nn  examen  philoso- 
phique qui  embrasse  les  innombrables  phénomènes  des  corps  orga- 
nisés. Ce  n'est  pas  que  nous  adoptions  ou    que  nous  pie8<;rivions 
d'adopter  tous  les  points  de  doctrine  de  eet  auteur.  Ainsi ,  entr'antres 
opinions,  nous  ne  croyons   pas,    quoique  l'e^>rit   médical   aetael 
tende  beaucoup  vers  le  même  geore  d'idées ,  que  M.  derdy  ait  réfuté 
complètement  les  argumens  de  M.  Broussais  contre  l'existence  des 
iicvres  essentielles.  Tout  ce  que  nous  voulons  indiquer,  c'est  que  la 
manière  de  philosopher  de  M.  Gerdy  est  celle  qm  la  plupart  dei 
bons  esprits  adoptent ,  et  que  ce  physiologiste  est  Tuu  des  premiers 
çt  le  seul  en  France  qui  ait  cherché  à  l'appliquer  dans  toute  sa  r\n 
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loueur  a  la  science  de  l'orgaDisme.  Cet  esprit  de  g^înëralisQtion  (|iiL 
dojnine  dans  les  trayaux  de  M.  Gerdy,  n*a  pas  peu  contribue  à  ré- 
pandre Topinion  qnUl  était  incapable  de  connaissances  de  dtftails 
et  peu  propre  aux  recherches  d'observ-ation.  Ces  préventions  n*ont 
pas  ëte  détruites  chez  beaucoup  de  personnes  par  la  publication  de 
recherches  anatomiques  importantes  sur  l'organisation  de  la  langue^ 
du  cœur  et  de  Futërus,  et  sur  les  gatncs  aponëvrotiques  des  mue- 
clés  ;  par  la  publication  de  divers  roémotres  dans  lesquels  il  a  rec^tifié 
plusieurs  erreurs  sur  la  locomotion,  A  ajouté  des  faits  nouveaux  k 
la  théorie  de  la  vois  et  de  la  parole ,  a  la  théorie  des  phénomènes 
mécanitpies  de  lu  digestion  ,  etc. ,  etc.  Ces  mémoires  sont  tellement 
remplis  de  détails»  que  nous  ne  serions  pas  étonnés  que  l'on  repro- 
chât aussi  à  H.  Gerdy  d'être  d'une  exactitude  trop  minutieuse. 

M.  Bérard ,  comme  auteur  en  physiologie  ,  n'est  connu  que  par  un 
mémoire  intéressant  et  bien  fait  sur  un  point  d'anatomie  et  de  phy- 
siologie du  système  veineux ,  ioséré  -datts  le  tome  XXill  de  notre 
Journal.  Quelques  articles  sur  divers  points  et  observations  patholo- 
giques, et  queh{i]es,  analyses  critiques  d'ouvrages ,  qui  annoncent  de 
l'instruction  et  un  jugement  solide,  forment ,  nous  le  croyons,  tous 
Jes  titres  antérieurs  de  ce  canJiiiat.  Esprit  positif  et  laborieux,  doné 
d'une  mémoire  heureuse  et  d'une  élocution  facile ,  M.  Bérard  n6 
peut  manquer  d'arriver  à  l'Ecole.  Mais ,  par  une  précipitation  im« 
prudente  ,  les  amis  d  j  ce  candidat  lui  ont  fait  le  plus  grand  tort  et 
Vont  mis  dans  une  position  vraiment  embarrassante,  en  prédisant  sa 
nomination.  Rien  dans  ses  antécédens  ne  devait  faire  présumer  nn 
résultat  aussi  favorable  pour  lui  ;  il  est  un  des  roncurrens  qniontle 
moins  de  titres  de  cette  espèce.  Il  fallait  donc  que  les  autres  épreu- 
ves révélassent  dans  M.  Bérard  une  immense  supériorité  swr  ses 
compétiteurs,  pottr  compenser  ce  premier  et  principal  désavantage. 
C'est  ce  que  nous  allons  juger. 

a.*  Dissertations  imprimées  sur  les  généralités  et  le  plan  du  oour$ 
de  phfsiobogie .  Le  caractère  de  la  thèse  qui  est  exigée  a  beaucoup 
plus  d'importance  ici  peut-être  que  dans  plusieurs  antres  concours. 
La  manière  dont  chaque  candidat  a  traité  ce  sujet  peut  donner  ki 
mesure  de  la  portée  de  son  esprit,  de  la  justesse  de  ses  principes, 
dans  une  science  vaste  dont  l'étude  demande  avant  tout  des  facultés 
étendues.  Pressé  par  l'espace  et  le  temps ,  nous  ne  nons  arrêterons 
que  peu  cependant  sur  les  thèses  des  candidats.  Nou«  noiis  "borne- 
rons à  exprimer  un  jugement  rapide,  que  l'on  pourra  vérifier  facile* 
ment  en  les  consultant. 

La  dissertation  de  M.  Lepelletier  est  un  extrait  du  premier  volumo 
Je  son  Traité  de  physiologie,  dont  nous  avons  parlé.  On  y  retrouva 
'  les  mêmes  défauU  et  les  marnes  qualités. 


Celle  de  M.  Velpcau  est  assez  ditlicilc  à  caraclëriser  :  elle  décèle  des 
connaissances  ëtendues ,  mais  un  esprit  peu  sévère  et  peu  luminéVix 
dans  les  généralités  de  la  science.  Ce  candidat  pense  que ,  à  Texception 
de  la  sensibilité ,  tous  les  phénomènes  organiques  doivent  se  rapporter 
aux  propriétés  générales  de  la  matière.Outre  la  matière  bru  te  et  ses  lois, 
il  voit  dans  les  animaux ,  «  i,^  une  propriété  fondamentale; de  nature 
inconnue,  la  sensibilité;  a.*  comme  dépendance  de  cette  propriété  , 
essentiellement  passive ,  comme  tout  ce  qui  n*est  qu'aptitude  dans 
les  corps,  une  fonction,  tout  aussi  complètement  ignorée  dans  son 
essence,  la  sensation;  3.»  et  un  principe  général  d'action,  une  fa- 
culté ou  puissance  qui  a  la  sensation  ou  la  sensibilité  pour  condi- 
tion indispensable  d'existence  ou  de  renouvellement,  et  qui  est  encore 
une  inconnue  »  /  /  /  (  Tntrod. ,  p.  v.  ) 

.    Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  des  travaux  de  M.  Gerdy  nous 
dispense  de  parler  en  particulier  de  la  thèse  de  ce  candidat. 

La.  dissertation  de  M.  Bouvier  annonce  une  instruction  solide  et 
étendue,  un  esprit  juste  et  positif,  une  conception  propre  à  bien  sai- 
sir les  généralités  de  la  science.  Les  principes  qui  j  sont  émis  se 
rapprochent  beaucoup  de  ceux  que  nous  avons  approuvés  dans 
M.  Gerdy.  Plusieurs  rapports  dans  la  nature  de  leurs  talens  et 
les  épreuves  du  concours  placent  Puo  près  de  l'autre  ces  deux  can- 
didats. 

M.  Bouillaud,  dans  sa  dissertation  qui  est  écrite  d'une  manière  bril- 
lante ,  a  abordé  avec  hardiesse  et  talent  les  hauteurs  de  la  science.  11  a 
très-bien  établi  ce  principe,  que,  pour  faire  la  science,a  il  faut  généraliser 
les  faits,  les  ramener  a  des  faits-principes ,  les  classer  enfin,  c'est-à- 
dire  en  former  autant  d'ordres  ou  de  grouppes  distincts  qu'ils  offrent 
de  différences  fondamentales ,  et  en  ayant  soin  de  ne  placer  dans 
chacun  de  ces  crdres  que  des  choses  qui  se  ressemblent  »  (Page  9.  ) 
Puis,  par  une  infidélité  trop  commune  ,  même  chez  des  hommes  su- 
périeurs, aux  principes  posés ,  mais  contre  laquelle  les  exemples 
devraient  enfin  nous  mettre  en  garde ,  M.  Bouillaud  admet  (pag.  18  ) 
que  l'exhalation  et  l'absorption  sont  pour  ainsi  dire  les  analogues 
de  l'imbibition  et  de  la  transsudation;  cependant,  l'observation  et 
l'expérience  montrent  que  ces  actes ,  qui  ont ,  à  la  vérité ,  des  carac- 
tères communs ,  en  offrent  aussi  de  très-différens  :  car  pour  nous  bor- 
ner à  un  seul  exemple  dans  un  grand  nombre  qu'on  pourrait  citer  , 
l'imbibition  condait-elle  d<1ns  des  vaisseaux  et  non  ailleurs  les  liqui- 
des pompés  à  la  surface  d'un  corps  qu'ils  doivent  .traverser.  Vouloir 
h  prior/  attribuer  certains  phénomènes  organiques  aux  propriétés 
générales  de  la  matière,  ou  bien  prononcer  que  ces  phénomènes  en 
sont  entièrement  indépendans,  c'est  procéder  des  deux  côtés  d'une 
manière  vicieuse  ;  et  c'est  le  cas  des  vitalistes  purs  et  des  chimistes  ou 
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phjsicieiit.  Cet  derniers  prenoent  trop  sotiTent  une  espëratice,  une 
conjecture ,  une  probabilité,  pour  une  ?^ritë  d^montrtfe.  Mais  aban- 
donnons ici  M.  Bonillaud ,  que  nous  retrouverons  sur  le  même  terrain 
dans  sa  composition. 

La  Dissertation  de  M.  B^rard  est  sage,  purement  écrite  ;  elle  con-* 
tient  dos  idëes  judicieuses  sur  Tapplication  de  ranatomiepatholo- 
logique  et  de  Tanatomie  comparëe  à  la  physiologie.  C'est  U  tous  les 
ëloges  qnc  nous  pouvons  en  faire  ;  point  de  ynes  originales ,  rien 
qoi  indique  que  Fauteur  ait  ni^itë  les  qu'estions  élevées  qui  domi- 
nent la  science.  Gela  tient  peut-être  à  l'idée  que  M.  Bérard  se  forme 
des  qualités  d'un  professeur  de  physiologie ,  qui ,  suivant  lui ,  n'a  pas 
besoin  d'avoir  des  idées  originales,  et  dont  la  faute  la  plus  grave  dans 
renseignement,  serait  de  vouloir  s'écarter ,  à  tout  prix ,  des  routes 
bfittues.  Sans  doute  cette  proposition  est  juste  quand  elle  n'a  trait 
qu^aux  innovations  malheureuses  ;  mais  il  serait  plus  convenable 
qu'elle  ne  fût  pas  dans  sa  Dissertation  :  dans  un  concours  où  quel- 
qaes-uns  doses  compétiteurs  pourrait  apporter  en  titres  des  vues  qui 
s^éloignent  de  celles  des  classiques,  des  recherches  qui  leur  'sont 
propres,  l'argument  pourrait  parattie  un  peu  personnel. 

M.  Bérard  se  plaint ,  dans  un  passage  de  sa  Thèse ,  de  l'espèce  de 
réprobation  dont  0/1  a  voulu  frapper  les  vivisections  dans  l'étude  de 
la  physiologie ,  pour  s'en  tenir  exclusivement  aux  ressources  fournies 
par  l'observation  simple  et  le  raisonnement.  Personne,  que  nous 
sachions ,  n'a  réprouvé  ce  mode  de  recherches  d^une  manière  abso- 
lue. Il  est  à  regretter  que  M.  Bérard,  s'il  avait  quelqu'un  en  vue, 
oe  l'ait  pas  attaqué  de  front.  L'un  de  ses  compédteurs ,  M.  Bouillaud  , 
a  agi  plus  franchement  :  il  a  extrait  d'une  brochure  publiée  q'.el- 
ques  phrases  qui  peuvent  donner  lieu  a  une  interprétation  défa- 
vorable sur  le  même  sujet . . .  ,  mais  seulement ,  il  est  vrai  ,  en  les 
isolant,  comme  l'a  fait  M.  Bouillaud ,  de  ce  qui  les  précède  et  les  suit. 
L^aoteur  n'a  point  proscrit  l'expérimentation  ;  il  a  voulu  réduire 
rimportance  qu'y  attachent  presque  exclusivement  certains  phy- 
siologistes. 

3.*^  Composition  traitée  en  six  heures  par  tous  les  concurrens  :  le 

sujet  était    :  Jusqu'à    quel  point  la  structure  des  organes  peut-^Ue 

servir  a  expliquer  leurs  fonctions  ?  faire  V application  des  principes 

qu'on  aura  posss  h  t explication  des  fonctions  de  Vœil  et  de  f  appareil 

'   digestif  Avant  de  juger  les  réponses  à  cette  belle  question  ,  nous 

devons  indiquer  comment  nous  la  comprenons  ,  puisque  c'est  d'après 

le  critérium  qnc  nous  nous  serorn  fait  que   nons  exprimerons  notre 

sentiment  sur  le  mérite  des  diflcrcntes  compositions;  critérium  que 

nous  n'avons  certainement  pas  la  prétention  d'imposer,    m«nis  que 

nous  devons  indiquer  si   nous  voulons   justifier  notre  opinion.  Et 

d^'abord  qu'cntend-on  par  explication  ?  Expliquer  un   phénomène*^ 
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c*^t  i^nt6%  4éUrmi^V[  h»  faite  iHëmciilmives  dont  il  w  compose  ^  et 
la  c^te  ou  le  fait-principe  auquel  ils  ae  rapportent  ;  tant^C  c'est 
montrer  que  ley  faits  tfliSmentaires  do  phënomène  se  suivent  dans  an 
ordre  de  succession  Analogue  à  celui  d^autres  faits  dëji  connas  ou 
plut&t  plus  familiers,  et  dont  on  les  rapproche  comme  tenant  a  une 
même  cause;  comme  ]prsqu^09  9  rèeoBiU]  Panalogie  des  phéneménes 
dVlectricitë  c^  <)e  Gens  lie  |D«gQ^ii«tB<  «^  ^^  galvanisme  ,  lorsqu^on 
cherche  à  con^^uter  Faifialogie  de  certains  phënom^ftCB  nerreiYx  et 
de  releclro-ga)?|ïpi9fpe-  ^ous  pe  devons  pas  parles  du  mode  d'expli- 
cation par  lequel  on  rapports  perUioA  faite  à  des  agens  hypothétiques, 
eovfkmfi  I99  prdtei^diis  fluide^  impoad^rables ,  auxcpiels  on  rapporte , 
comme  s^^ls  existaient  réellement,  les  modifications  ou  les  résultats 
obseryi^s.  -—  Maintenant  il  est  ^vid^t  qu«^  demander  juaqu^é  quel 
poii^t  la  structure  des  organes  seift  è  expliquer  leuns  fonctions  ^  c^est 
vouloir  que  Ton  détermine  si,  parmi  1^  aûtions diff^irontee  qui  con- 
stituent ia  foqction,  Tusage  ^p  çbsique  organe,  il  y  ^  tel  genre  d'ac- 
tions ou  de  phénomènes  que  la  structure  explique  entlèreiment , 
tel  autre  qu^elle  nVxplique  point  du  tout  ou  presque  point  du 
tout.  Après  avoir  fait  cette  analyse  et  p<>sé  les  principes ,  il  n^  avait 
plus  ,  pour  répondre  à  U  seconde  partie  de  U  question,  qn^à  déter- 
miner dans  la  fonction  de  1^  vision  et  dans  celle  de  la  digestion , 
quelles  soqt  les  différentes  sortes  de  phénomènes  qui  s'y  observent , 
çt  à  leur  appliqqçr  les  principes  quVn  aurait  réeonnns. 

Cette  nécessité  d^une  méthode  analytique  dans  une  question  trés- 
cpmple^ci  n'a  point  été  sentie  ])ar  lea  conourrens.  Aussi,  à  l'excep- 
tion d'un  seul ,  spnt-ils  venus  échoqer  contre  des  difficultés  vraiment 
insolubles  par.toute  autre  Toie  ;  ils  ont ,  la  plupart,  examiné  successi- 
vement d^ns  chacune  des  huit  00  dix  grandies  fonctions  de  l'économie, 
les  organes  qui  y  sont  grouppés  d'après  leur  communauté  d'usage ,  et 
tout  en  montrant  beaucoiip  de  savoir  et ,  chacun  dans  son  genre  ,  plus 
ou  nioins  4e  perspicacité ,  ils  n*ont  nullement  déterminé /iM^u'à  quel 
point  la  structure  des  organes  expliquait  les  fonctions.  Il  est  évident 
pour  tout  le  monde  que  ,  si  l'on  eût  eu  à  déterminer  successivement 
jusqu'à  quel  point  chacune  des  ^ran</e« /9/iclioitj  s'explique  par  Vor- 
i^nisation ,  Tau^eur  de  la  question  n^eût  pas  demandé  une  applica- 
tion âe  principes  généraux  à  deux  fonctiopi  en  particulier. 

Nous  sivons  dit  qu'un  seul  des  conciirrens ,  du  moins  à  notre  avis  , 
avait  traite  la  question  d'une  manière  satisfaisante  :  ee  concurrent 
est  M.  Gerdy.  Il  ^  commei^icé  par  montrer  que,  par  ybnclion,  il  ne 
fallait  pas  entendre  seulement  un  ensemble  d'actions  concourant  au 
même  but,  mais  toute  action  remplissant  uû  usage.  C'est  dans  ce 
sens  que  Top  parle  des  fonctions  du  sourcil,  des  panpières.  Cette 
distinction,  parfaitement  juste,  loi  permet  d'aborder  aussitôt  la  so- 
lution de  la  question,  c'est-à-dire  la  détermination  des  actions  qui 
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•^expliquent  entièrement  par  PorganisAtion  et  de  oellet  qui  ne  s'ex- 
pliquent que   plus  difficilement  ou  nullement  par  cet  ëtat.  Pour 
t'âerer  à  «les  vues  générales,  M.  Gerdy  prévient  que,  divisant  les 
phénomènes  de  IVconomie  animale  d'après  leur  natuie ,  il  en  dis- 
tiaguera  qaatre  genres,  quelles  que  soient  les  grandes  fonctions  aux- 
quelles île  «ppartidunenU  fin  conséquence ,  il  passe  successivement 
en  rerae  les  phénomènes  mécaniques,  physiques ,  chimiques  et  Ti* 
taux.  U  étndie  les  premiers  dan&  les  fluides,  les  parties  molles  et  les 
parties  dusres ,  et  montre  que  les  oendiliens  enatomiques  peuvint  à 
elles  seules  les  expliquer.  Il  en  est  de  même  des  phénomènes  physi- 
ques. Quant  aux  chimiques,  ranatomie  ne  peut  que  montrer  lei  ett- 
droits  ^  ils  se  passent,  en  faisant  Toir  qn*À  Textérieur  du  corps, 
Mr  la  ^ean  ,  que  dans  Tintérieur  des  voies  digestltes  et  respiratoires , 
enfin  dans  les  yaisseauk  et  dans  le  parenchyme  des  organes ,  dei  sub- 
itanoes  d&rcrses,  communément  fluides,  s^y  rencontrent  et  peUteiit 
agir  cfaitnâctuemént  les  unes  sur  les  autres.  fielatiTement  àu  quatrième 
genre  de  phénomènes,  ceux  qu'on  appelle  vitaux^  M.  Oerdy  mdonne 
une  très -longue  énumération ,  et  il  montre  qu'ils  ne  s'expHqtoent 
point  ^ar  l'organisation.  Ces  phénomènes  ^  suiTattt  lui ,  tiennent  è 
des  peopriëtés  titalesi  c'est'à^ire  aux  facultés  <{ue  le»  ergamee  ont 
i\e  les  présenter  sans  qu'on  en  puisse  dire  da'vatttage;  facultés  ou 
propriétés  dont  oïl  doit  nécessairement  compter  autant  d^espèftes 
iliflâKuteè  qu'il  y  a  dé  phénomènes  TiUux  différens,  et  qui  sont  beiu- 
coup  plus  nombreuses  que  ne  le  pensent  les  physiologistes ,  parce 
qu'on  ne  peut  pas  ramener  tous  les  pkénémènes  vitaux  4  des  phéno- 
akènes  de  sensibilité  et  de  contr^ctilité,  d^aliînitl  vitale,  d'otsimita* 
tion ,  de  formation ,  etc.  Du  reste ,  M.  Gerdy  renToie ,  pour  pltrs  de 
dérelot>|toiaent  à  cet  égard ,  è  sa  thèse  du  coUcôurs.  Cette  doctrine 
est  différente  dé  celle  des  antres  physiologiste^.  Nous  n'exailiinerotta 
pas  iei  n  les  pbéfietaénes  élémentaire»  admis  par  M.  Oetdy  ont  biett 
ee  caractère;  mais  ce  que  nous  ayouerons  hardiment,  è'eKt  qilé  la 
manière  de  philosopbelr  de  cet  auteur  est  la  sedle  boUfee  ;  c'est  eelle 
qui  test  iuivie  dans  les  sciences  physiques  de{iuis  Baeon ,  c'est  oéile 
qui  a  été  si  hisn  tracée  pour  les  sdieiiees  pbysiologiqtles  par  Bar-> 
thez  ,  et  è  laquelle  cet  illustre  médecin  et  tant  d^iutrès  ont  été  si  peu 
fidèles.  — *-  Quant  à  cette  discussion  en  elle-même,  qui  ne  tenait  pas 
essentiellement  au  sujet,  nous  pensons  que  M.  Gerdy  eùtikit  phii 
sagement  de  l'écarter,  nefàt-ce  que  pour  ne  point  s'exposer  à  n'être 
pas  compris. 

Après  atoir  traité  la  question  générale ,  après  avoir  posé  les  prin- 
cipeu  ,11.  Ger^  en  a  fait  4ss  appliention»  aux  phénomènes  phytnqttes 
de  la.  vision»  è  quelques  phénomènes  nécaniqueftde  la  digestion ,  aux 
phénomènes  vitaux  de  la  chymifleation.  Ainsi  ee  candidat  a  enVisttgé 
la  question  oemdle  noas  avons  indiqué  qa^sn  devait  le  faire  péur  eu 
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donner  la  solution.  Outre  les  connaissances  de  ddlaîlt  et  les  TOes  îa* 
g^nieuses  quHl  j  a  montrées ,  sa  com]k>sition  se  distingue  encore  par 
des  connaissances  historiques  précises  et  exactes,  qui  rectifient  des 
erreurs,  ce  qui  est  bien  plus  imjwrtant,  pour  le  dire  en  passant ,  qac 
de  Tdgues  citations  que  Ton  trouve  dans  tous  les  li?res ,  ^e  Ton  ré^ 
pète  souvent  mal  a  propos  sans  avoir  jamais  pensé  à  les  vérifier  ,  sou- 
vent sans  en  connaître  la  source. 

.  M-.  Lepelletier  a  passé  en  revue  chaque  grande  fonction  ,  et  c'est 
en  examinant  leurs  divers  f^énoménes  qu'il  a  montré.que  les  piië- 
aomènes  vitaux  des  sensations  ,.de  Tinnervation ,  de  la  contraction  , 
ne  s'expliquent  point  par  IWganisation ,  tandis  que  les  phénomènes 
mécaniques  trouvent  une  explication  naturelle  dans  la  structure  des 
.parties ,  et  peuvent  ^tre  alors  Hnitées  par  l*art  du  machiniste. 
M.  Lepelletier  ,  du  reste ,  quand  il  dit  que  tel  phénomène  s'explique 
pu  ne  s'explique  pas ,  ioe  le  prouve  pas  ;  c'est  presque  toujours  une 
simple  assertion.  Sa  composition  manque  d'érudition.  La  fonction 
de  la  vision  n'est  point  traitée  de  manière  k  prouver  que  son  auteur 
en  connût  bien  les  phénomènes;  rien  pourtant»  d'un  autre  c^té  , 
n'indique  qu'ils  ne  les  connaisse  pas.  Toutefois  la  lecture  de  cette 
composition  de  H.  Lçpelletier,  rédigée  avec  méthode  et  netteté,  a 
fait  une  certaine,  sensation  sur  l'auditoire. 

M.  Velpeau  n'a  point  saisi  la  question.  Tout  en  faisant  preuve  d'ë- 
rudition  en  physiologie ,  il  n'a  pas  montré  qu'il  comprH  la  vision  : 
il  a  indiqué  d'une  manière  trop  vague  la  marche- des  rayons  lumi- 
neux dans  l'œil ,  pour  que  l'on  puisse  en  prendre  une  idée  exacte  ,  et 
pour  déterminer  s'ils  y  obâssent  entièrement  aux  lois  physiques  de 
l'optique. 

H.  Bouvier  n'a  point  conçu  autrement  que  les  autres  candidats  les 
généralités  de  la  f|uestion  ,  mais  il  s'en  est  distingué  par  l'iastmc- 
tion  solide  et  variée  qu'il  y  a  déployée  en  physiologie  comparée,  et 
par  la  précision  avec  laquelle  il  a  parlé  des  détails  de  la  vision.  On 
a  remarqué  entre,  cette  partie  de  sa  composition  et  la  partie  corres- 
pondante de  celle  de  M.  Gerdy.,  une  extrême  analogie  qui  fait  hon- 
neur à  ces  deux  candidats.  M.  Bourier  n'a  pas  pu  traiter  de  la  di- 
gestion ,  faute  de  temps. 

M.  Bérard  n'a  pçint  échappé,  à  l'erreur  commune  ;  il  a  analysé 
tonr-è  tour  chaque  fonction  générale  pour  indiquer  les  phénomènes 
qui  s'expliquent  ou  ne  s'expliquent  pas  par  la  structure  organique  , 
sans  déterminer  ce  qu'il  pouvait  y  avoir  de  ccmmun  entre  des  ac^ 
tions  organiques  qui  ont  lieu  dans  des  |Kirties  si  diverses.  H.  Berard 
n'est  donc  arrivé  a  aucun  principe  géoéral.  iTayantrien  9  4tpfdifuer, 
il  a  dû  se  trouver  dans. un  grand  embarras  pour  entreprendre  de 
traiter  la  seconde  partie  de  sa  question.  Il  est  bien  difficile  de  tirer 
desconséquences  quand. on  n'a  pas  de  prémisses.  Parsaite  de  cette 
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pontidn,  M.  B^ard  tVtt  rejette  sur  la  vision,  et  l?a  décrite  avee 
me  foito  de  prtfdi&octioii ,  comme  ai  cette  cette' fonedoii  eèt  fidt  le 
•ajet  mène  de  la  compofition.  Il  en  a  tirtf  parti  pour*  montrer  les 
coonaissances  pr^ises  qu*il  posa^e  tar  cette  partiale  1»  physiologie. 
On  poarrait  bieib reprocher  à  Paatenr  d^aîoir  grossi  s»  composition  par 
rapontion  îd  utile  de  principes  de  physique ,  et  de  TaToir  écrite  en 
général  avec  une  grande  prolixité  ;  mais  ces  dtfauts  de  forme  ne 
font  que  de  peu  d^importance.  SiTon  juge  ce  candidat  sous  les  divers 
rapports  que  présente  cette  épreure,  on  peut  dire  qu'il  s'y  est  mon- 
tré phjsioicigiste  instruit,  mais  peu  propre  à  embrasser  les. ques- 
tions un  peu  élevées  de  la  science. 

Noos  arriTons  à  M.  Bouillaud,  que  nous-  examinons  en  dernier,. 
parce  que  ce  candidat  a  envisagé  et  traité  la  question:  autrement 
qoe  toua  ses.  compétitenn.  Il  a  pensé  qu'il  s'agissait  de  discuter:  les 
fondemeas  du  matérialisme  physiologique.  U  a  donc  mis  en  pré- 
Knce  les  ejstèmes  qu'a  fait  naître  dans  tous-  les  temps  la  ques- 
tion 'toujoars  subsistante  de  la  cause  de  la  vie ,  cherchée  par  les 
i»s.daas  l'organisation,,  et  par  d'antres  «  dans-  une  autre  source.  Il 
a  distingarf-les  physiologiste»  eu  animistes,  auxquels  se  rapportent 
les  vitalistes  purs  i  et  en  chimistes  ou  mécaniciens  ,  jettent  '  eo 
passant desi-épigrammes  assea  vives  sur  la  secte  qui  a  voulu  concilier 
ces  deux  opinions  ,  sur  l'eGclecdsme ,  qui  a  la  prétention  de  tenir  le 
fusU.milUu,.U*  Bouillauda  montré  avec  beaucoup  d'espritet de  rai- 
son le  peU'd'attention^  que  mérite  la  réfutation  de  ceux  qui  croient 
tronrer  le  seeret  de  la-  vie  dans  l'admission  d'une  ame  et  dans  l'em- 
pire donne  à  cet  être  immatériel  sur  les  organes.  Il  a  combattu  égale-- 
ment  l'opinion  de  ceux  qui  assimilent  tous  les  phénomÂneSsde  l'orga- 
nisme aux  phénomènes  physiques  connus.  Hais  il  a  été -plus  loin  :  ses» 
attaques  .ont  été  dirigées  contre  les  arganieiems  ou  vitalistes  mitigés, . 
^i  rapprochent,  autant  que  le  permet  l'observation,  les  .phénomè- 
nes qui  se  passent  dans  les  animaux  ,.de  ceux  qui  se- passent  dans  la. 
matière  inorganique ,  et  reconnaissent  leur  analogie  quand  cette  ana-. 
logie  les  frappe,  mais  qui  ne  veulent  point  supposer  cette  ressem- 
blance quand  l'observation  oblige  de  reconnaître  leur  diversité.  Jus- 
que là,  la  thèse  de  M.  Bouiliaud,  soutenue  avec  esprit  et  vivacité,  a. 
fi»rtement  excité  l'attention  et  l'intérêt.  Mais  ,  se  demandait-on^, 
quelle  est  donc  l'opinion  de  M.  Bouiliaud?  Tous  les  partis  ont  été  en 
butteià  ses  traits;  il  faut  cependant  qu'il  se  déclare.  Ici  la  discussion* 
n^a  pas.  été  aussi  favorable  a  ce  candidat,  et  nous  l'aurions  difficile- 
ment suivi,  si  sa  dissertation  et  quelques  articles  de  journal  ne  nous. 
avaient  rois  un  peu  au  courant  de  ses  idées.  If.  Bouiliaud,  substitujant , 
an  sens  attaché  jusqu'ici  aux  expressions  phénomènes  ou  lois  physi^ 
ques  et  chimiques ,  etc. ,  un  sens  iutiniment  plus  étendu  qu'il  lui  platt» 
de  leur  donner  et  qui  les  rendratoot  synonymes  de  ceux-cL:  phénot^ 


mèaeâ.  as  passant  dans  la  méOièwe,  lois  de  Ai  matière ^  M.  Booillliiid , 
4|8>iilii<iiMv  10  éclaire  chliMste  et  phjwkît»  e»  physiologie.  Bfais 
pAlip  «iwvim  or  qu^il  pouTak  y  «yoir  â»  I9ft»p  byfkol&édqfi^  dm»  la 
<yoî«Mi  ^'il.^ffOiwiioait ,  ii  a  AYoné  tfo^n  nci  oennaÎMait  qa^ime  fai- 
l|l(9l  lAttiit  4«i  élénoM  qa?il;  faudrait  aonnaflre  potfr  que  tdal  s^ex  - 
pUqvAft  liatindlLemeat  dsmf  I<f»  pkëiH>i»èiM8  de  la  vSe.  SuiTant  lof , 
tA  faasÈ,  «as»  MKuo^ont»,  ajiuter  avht  inpooéemblés  a^mn  par  les 
fkffêimnm  «t  ks  ohimisteft  tm  imponâ^Fablâ  nouveau  ,  ootnme  «i  ee» 
iaipmdéiaMe»»  dool  rexistescfr,  comme  êtres  r^ls,  est  loin  d'être 
prouve»,  éokliràieai  en  rien  resseitce  des  ph<rnomène8  iiMténels  aux- 
quels on  les  rapporte.  Par  cette  ci^tion  d'un  prhieipe  épc^cial, 
M.  PBufllaod  se  iappvM;beraft  pl«s  qcr^  ne  pense  de  Té^ftt  des  ani- 
mhf^ÊBf  eontre.  kupieUe  il  »  himeé  tant  d^anatllèmes.  Les  d^ois  ,  B*il 
y  tn  tnimÊ.  qoelqiMv^ms'dMn^t  Pauditoire,  qn)  se  seraient  etCsnMfxchés 
de  «silaiaiBapii^iositioas  mal  aonnanfes  dans  le  cours  ée  sa  eenpoei- 
tào»»  pauTcpiA  se  ras9uper  sur  rort&odoxie'  de  ce  easdidaûB .  li  tk*y  a 
pas  kî^  èa  Fadbiission  d'un  daide  iàipencM*al>le  tout  particulier  à 
e«lle  d»'»a  principe  spiriftuel ,  itamat^ial.  Pour  noo9 ,  nous  it^  jlper- 
ceyona-iMcroae  diSér^mee.  Il  y  a^ait  quelque  cliose  de  plaisant  êfe  -roir 
M.  Bomllaud  relever  IVgHse  qu'il  Tenait  d\ibattre. 

TooA  eekh,  traâté  par  M'.  Bouiliaod  avec  talent?  et  dfbnte  marttîérs 
spécieuse,,  ne^  pouvait  atiHemenA  le  conduire  à  Vétahthsement'  dès 
principû^t^vof  demandait  ;  tmit  cela  Péoartaît ,  nous  le  ereyona  dte. 
moiiM^  dc^  la  question-  proposée*  Au«w  n'a-t-il  pas  d^èrmîa^  jus^ 
f9Ê^h  ^9atp<daPlaa^^{ùnetïow^àes'm^ain€9  ^'expliquent  par  leur  stivo— 
tuce*.. 

4*^  Loûtmm ormUsaffrèm  ^féngP'fuatre  hearesf  dé  prédication.  ^stT 
lat  épaeéteft  pééeédentes ,  eo  a  cherché  è*  apprécier  Fëletidue  de» 
connamsanaes ,.  la»  ceapaeité^:  de  ciioque  eandidïht  y  les  dfent-  êpfemvr^B 
q«Hlle«p  reste  à  subir ,  tout)  eU' Iboyuissânt  encore  detél^mens  pocip- 
Uappnâ9ia*ioB»c|e!  ces  mêmes  qualîDtf» ,  doivent  pri'BoipffFèttent  s«srvnr 
À^  fsire  jngejnrda  leur  talent  de  pMfésseur .  —  La  premièlra  lèebn  doirt 
nooa  aUoalt  pavèer  n'a  pas  toate  ta  valeur  qn'èlte  pourrait  arbiàr. 
Les  coti^éfiiteam  font  «^mmuo  une  leçon  stfrd^  sujets  dilRIrens,  ^i 
sent  aounèat  trds«4^>M»porfiofinë»*  On  s^îést',  par*  là*,  teîiivé  dea  don- 
nées pvtfciaiiMa  dur  compai'atson'  qn'bn*  aurare-  eues'  en-  fî^is^n^  tàraiter 
ht  ménfcqaebtknr  par  deux  candidate ,  i^omtrfe  dans  ht  seconde  Ir^n 
orale.  •        ' 

11.  LopeUetier  a  eu  à  traiter  êe  t)ahifopption  et  de  ses'  a  gens,  €e 
eandidat  a  fait  preuve  de  méthode,  de  netteté  dan»  rerposfîtion  de 
ses  idées,  m^iade  peu  de  sévérité  dane  ses  deoCrines. 

Le  sufBl^de  l»  leçe»  de  M.  Yelpeanor  était  celUinsi  :  Dw  degré  db> 
centiMuiiô^  des  systèmes  de  physiolbgie  aetueis  dêdaU  de  leur  cempa- 
ntison  ^vec  ceux  qui  les  ont  précédés.  Cette  question  ,  belYe  et  vaste , 


fooroisf^tlM  moyens  de  faire  brilkr  dat  cdniuiiiiaiieet  dani  TldiM' 
taire  et  lu  phîloaofk^  médicale.  Pour  qiiî  alQrait  travaillé  de^  iéûgné 
mûgk  U  ayitîière  »  U  9'y  arait  qu'otte  ittaniAre  de  Is  traiter  :  e^ét«M 
de  gmupper  tfeas  de*  cbeft  prtnoîpànx  kè  aonbren  «yitériwV  ^ttif 
oBt  jiarfcagë  ta  sciesce ,»  de  biea  de'terminér  lea  caractères  de  tiit 
groappes  ^  et  de  les  opposer  les  uns  aux  auires.  Oé  n*est  patf  là  ofaf* 
cke  qu*9  suivie  M#  Yelpean  ^  et  il  faut  être,  eti  Cfvelqus  sorCtf ,  dtfâs 
le  secret  de  ee  eandidai^  pom  expliquéi:  et  justifier ,  s*il  sepMif ,  tû 
longue  suite  d^iok|Wktéa  philosophiqves  et  médzeales  qii^dti  IfôMifié 
de  oxérite  e^est  coittlaBiaé  i  déb&tcr  pendait  une  beai^e.  Lé  fvlit  eût 
^ue  la  i^ariîe  de  W  physioWgitt  sur  Uqnelle  M.  Velpeau  arâie  à*  ftiM 
une  leçon  aevail  toujours  été  étriingère  à*  ses  études  >  et  qu'i(  tfS  rêfi 
«ttocoupé  que  pendant  les  osf^kêwtes  de  préparatién  (|ul  IttI  étàvéât 
accordées  avant  de  monter  en  obaire.  —M.  Velpear»  a  cùnHnëhcê pAr 
beaucoup  «étendre  sur  ce  qu'il  ap^lle  Ics  systèmes  pkjrtibleglc^lBs  de 
Tbdlès,  Pytbagore,  Empéiocle,  Séniôcrkey  PktoU,  Ariittffe,  été. 
Ha  iait  dift  matérialiste  Tbjiiès  et  de  son  école  d«i animistes',  ét'Plk*- 
toa  commentateur  de  tondisdpW  Arialote I  Aristete ,  <^i fllV  \ë élièf 
de  la  doctrine  la  plus  opposée  à  celle  de  Platon.  Nous  ne  dÈ$otfé  Hên 
de  ce  qu^il  a  rapporté  sur  lo.  système  de  Pythagove ,  ne  se  doutant 
pas  qae  Ton  ne  possède  piB  un  s^ul  mot  de  ce  philosophé ,  et  qif*'  éé 
gai  a  été  publié  sous  le  nom  de  quelques  disoiplev^de  s6o  éedhffi^étt, 
en  gnande  partie  j.(|u' un  amas  d^opiiiioli»  des  néé-plbtcmicieiM  â*it^ 
leundrie  ou  des  rêveurs  du  moyen  àgfcf^  Afrètf  la  reVnevdë  GèséM^é 
philosopiiiques ,  qui  ne  touchaient  que  pe^  à  la* question,. et  dOtfl'  il 
a  £ait  nne  époque.  physîoUgîque  dédS|;Béè  par  Idi  sens  le  iitn^  d'éf^ 
fpe  de  €x>afusion^  M«  Yelpean  a.  saoCé  »  pieds;  jointe  iins  t&thf»  rh^ 
^mes,  ui'ayant  parlé  ni  d-Hippocrate^  de  sa  prèfonde  métbbdé  {$lfl« 
losophique  et  des  doccrines  phj^mldgktudB  qu^'oit  faii  attribue;  ti  dé 
Tancien  dogpuiUttno,  le  système  >  armit  celuide  firiîèn  /  Iv  pi ûflf  ébttt* 
pléiade  r«ntiqoité$  ni  du  méofiiifcMme-d'AiMlépiadeétdespridC^atki 
phynole|§pste8  d'Alexandrie  {«ni  de  la  physiologie  géfléralë* si rc^Mr^ 
quable  des  méihodiêteê}  nide  celle  des  pneumwljéneà,  cftêstt^êëû^  et 
animistes  de  rantiquitié ^,  ni ,  enfin ^  de.Galtcn  ^  qoî  oolmtlMa  tri  dH 
systèmes  les-plusoomplels^et  Us'^usi^nséqoknéquHl'^iMsé^yaN^y^, 
da  eolossnl  Galieuydontromhre  s^esCi  pfojeitée  sot  ks  q^incés^eè 
qui  r^nt- suivie  Arrivé^auX' temp^  liiedemesvil  serablhit^qiwill.  Vel- 
pe^ra  dût  y  être  plueà  rairfeuî(6«S;ne  crêyentf  plwqiiTîl  $*e^  s<^fM 
arec  plus  de  bonheur  auXiyeux.âft'COiiK^qiii  eodmasseeJt'^'ilMlIké  é^ 
perficiellement,;VhxstraiFe.des.  seeteë  nlédioales.' Ib  a'  ooifoitf«iAyé-  pAt 
donner  une  idée  jfssez  fausse- de  la  dodtriile-ibs  %lVîaS)  auqtii^  H^à 
prétendu  qiiePai^^ke  et  V|Mrll4lmWnt>  se»  prédéoesseurtf^' tfvatéift 
eropninté  des  opinions.'  I»e  système  de  Stahl  a  étéexpesé  d^om^Ufli^ 
oière  peu  sûre.  M.. Velpeau  s'est  benueotip  trdp'arréti»  èr&9W%êgfig'^ 
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gi^liie  d*ufi  ordre  secondiiire  dans  les  sectes  m^.li^^ales ,  et  il  n^a  près-' 
q  uc  rien  dit  de  Frëd.  UoffmaAD ,  d'où  proviennent  principalement 
ies.  soUdistes  modernes.  Brown ,  Fauteur  du  principe  si  important  de> 
rcxcitabilitë ,  n^a  pas  même  iêié  mentionné»  Enfin  ,  il  nVst  pas  jus— 
qu^â  la  doctrine  de  Bichat  qui  ait  être  exposée  sans  altération.  Quane 
au  système  de  H.  Broussais,  tout  palpitant  encore  des  discussions  dtt 
moment,  il  n'a.  consisté ,  pour  M.  Yelpeau,  que  dans  le  principe  de  la 
ç'Aimi^  nVa/ite ,  création  malheureuse  de  ce  professeur,  qui  ne  touche 
en  rien  au  fonds  de  sa  doctrine ,  appuyée ,  comme  celle  de  Bro-wn  , 
mais  mieux  étaMie,  sur  la  propriété  fondamentale  de  l'excitabilité. 
On  conçoit  qu'après  avoir  aussi  inexactement  tracé  les  caractères  des 
systèmes  principaux^  il  était  difficile  d'en  assigner  la  valeur  compa- 
rative; aussi  M.  Velpeau  a-t-il  complètement  échoué.  Quoique   la 
leçon  de  ce  candidat  ait  été  faite  d'une  manière  vive  et  animée  ,  ce 
qui  lui  a  valu  ,  à  cause  de  cela  seul,  probablement ,  les  applaudisse- 
mens  de  l'auditoire,  il   était  visible  qu'il  éprouvait  une-  gène-  qui 
ne  lui  est  pas  ordinaire   en   professant.  Il  prendra   certainement 
sa  revanche  dans  un  autre  concours  plus  conforme  à  son  talent  et  à 
s^s  études. 

M.  Bouillaud  avait  a  Exposer  Pétat  actuel  de  la  science  sur  tes 
usages  fie  chacune  des  parties  de  Penôéphale  ,  en  s' appuyant  princi'^ 
paiement  sur  les  expériences  et  les  observations  pathologiques.  Cette 
question ,  très-belle  et  capable  de. faire  briller  un  candidat,  était  une 
faveur  du  hazardponr  M .  Bouillaud,  qui ,  comme  nonsl'avons  vu  prëcé 
demment ,  s'est  occupé  spécialement  de  ce  sujet ,  mais  aussi  elle  avait 
en  particulier  pour  lui  un  écueil ,  c'était  de  la  porter  à  trop  s'étendre 
sur  les  recherches  qui  lui  sont  propres ,  et  à  ne  pas  se  ménager  le 
temps  d'en  traiter  les  parties  les  plus  importantes.'  M.  Bouillaud 
n'a  pas  su  éviter  cet  écueil.  Il  s'est  proposé  d'examiner,  dans  quatre 
divisions  de.  sa  leçon ,  l«s  fonctions  des  quatre  parties  fondamentales 
du  système  cérébro-spinal ,  savoir,  la  moelle  épinière,  les  tuber- 
cules quadrijum  eaux,  le  cervelet  et  le  cerveau  ;  et  il  n'a  traité 
qu'une  partie  très-minime  -du  sujet  relatif  au  cerveau  ,  celle  qui  a 
trait  à  ses  observations  pathologiques  sur  les  lobules  antérienrt. 
comine  conditions  de  la  faculté  de  la  parole,  et  à  ses  expérience; 
iconfirmatives ,  avec  quelques  restrictions,  de  cellebde  M.Floarens  , 
sur  les  hémisphères  cérébraux*  Ainsi ,  toutes  les  observations  sur  les 
usages  paiticuliers de  la  substance  blanche  et  de  la  substance  grisé, 
des  ventricules  cérébraux ,  des  couches  optiques  et  des  corps  striés , 
et  surtout  les  discussions  qu'exigeaient  nécessairement  les  travaux 
célèbres  de  Gall ,  tout  cela  n'a  pu  trouver  place  dans  sa  leçon.  Nous 
Déferions  pas  un  reproche  à  H.  Bouillaud  d*avoir  compris  dans  sa 
question  l'examen  des  fonctions  de  la  moelle  épinière ,  qui  devait 
peiit-étJte  en  être  exclu  ,  s'il  avait  disposé  fa  leçon  de  manière  â  par- 
fspurir  tout  le  plan  qu'il  s'était  formé.  Quoi  qu'il  ep  soit ,  cette  leçon 
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a  été  remarqadble  par  Tinstructiiin ,  la  facilité  et  i'dltfgance  de  diction 
qa*j'SL  déployées  M.  Bouillaud.' 

M.  BouTier  a  eu  pour  question  :  Du  sens  de  Vouïe ,  et  de  son  in- 
fluence  sur  les  facultés  orales  et  intellectuelles.  Ce  candidat ,  qui  se 
distingue  par  un  vrai  talent ,  a  fait  une  leçon  solide.  Mais  il  sVst 
étendu  trop  longuement  sur  des  détails  peu  essentiels ,  du  moins 
dans  la  circonstance ,  çt  a  laissé  couler  le  temps  sans  pouvoir 
traiter  la  partie  psycologique  de- sa  question.  Scnélocution  est  farile 
et  claire. 

Exposer  les  principaux  progris  que  Vanatomie  comparée  a  fait 
faire  à  la  physiologie  ;  telle  est  la  question  qui  est  échue  a  M.Gerdy. 
Ayant  de  faire  connaître  comment  il  l'a  traitée ,  nous  croyons  devoir 
dire  un  mot  de  quelques'  discussions  dont  nous  avons  été  téraoios  , 
sur  le  sens  précis  quHi  faut  y  attacher,  et  examiner  si ,  par  malheur,  le 
candidat  ne  lui  aurait  pas  donné  une  raste  portée  qu^elle  n'avait  pas. 
Ce  reproche  est  grave  aux  yeux  dequelques-uns  de  ses  compétiteurs, 
bien  qu'aucun  d'eux ,  que  nous  sachions  ,  n'y  ajoute  celui  d'être  rcslé 
au-dessous  de  la  tâche  qu'il  s'était  imposée ,  et  d'avoir  manqué  de 
la  science ,  du  talent  et  de  l'érudition  qu'il  fallait  posséder  pour 
s'en  tirer  avec  honneur.  On  dit  donc  que  ce  qu'avait  à  faire  M.Gerdy, 
c'était  de  déterminer  en  quoi ,  et  jusqv^h  quel  point ,  l'anatomie  cum* 
parée  a  fait  faire  des  progrés  à  la  physiologie  :  non  pas  à  cette  physio- 
logie qui  voulant  connaître  les  conditions  et  les  lois  de  la  vie , 
cherche  tout  naturellement  des  lumières  dans  l'étude  de  tout  ce  qui 
la  possède  ;  mais  de  cette  autre  physiologie  qui ,  renfermée  dans  l'é- 
tude des  fonctions  de  l'homme  on  particulier,  ne  forme  une 
science  spéciale  qu'autant  qu'elle  sépare  l'anatomie  humaina  qui  lui 
sert  de  base,  de  toute  autre  anatomie ,  avec  autant  de  soin  qu'elle 
distingue  lés  phénomènes  qui  se  passent  dans  l'homme,  de  ceux  plus 
on  moins  analogues  qu'on  observe  dans  les  animaux.  On  aurait  donc 
voulu  que  M.  Gerdy  parlât deS  progrès  que  l'anatomie  a  fait  faire  i\ 
la  physiologie  humaine  et  non  â  la  physiologie.  Et  parmi  ceux  qui 
soutieniient  cette  opinion ,  les  uns  veulent  *f  u'il  ait  été  hors  de  la 
question  ,  les  autres  lui  reprochent  Je  l'avoir  beaucoup  trop  étendue. 
Après  avoir  fait  une  leçon  comme  celle  de  M.  Gerdy ,  on  pourrait  se 
faire  un  mérite  de  ce  dernier  reproche  ,  mais  la  vérité  est  qu'il  n'a 
pas  dépendu  de  lui  de  faire  la  question  plus  étroite  ;  il  n'y  a  que 
des  yeux  prévenus  qui  puissent  voir  dans  le  niot  physiologie  qui  s'y 
trouve  9  une  signification  toute  autre  que  celle  que  ses  compétiteurs 
lui  ont  donnée  e^ux-mémes  dans  leurs  Thèses.  Quant  au  reproche 
d'avoir  été  hors  de  la  question ,  il  serait  bien  facile  de  prouver  qu'il 
suppose  beaucoup  de  légèreté  et  d'irréflexion  dans  ceux  qui  le  font, 
n  revient  à. dire  qu'il  fallait  exposer  les  progrès  que  l'anatomie  com- 
parée avait  fait  faire  à  la  physiologie  hunraine  sans  en  faire  faire  â 
la  physiologie  générale  ;  car  dès  qu'on  parle  de  progrès  qui  leur 
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soient  conmj»B»  àï^upe  et  a  TaoUe^on  fait  j^rédgéàkûntee  cpi*«  dît 
M.  Gerdy ,  quelle  que  soit  d'ailleurs  U  nàOiom  ^Mrttéitlîèf^  dont  on 
X»u-isse  enTisager  le  sujet.  Or ,  qu'on  y  songe  ,•  et  !*•»  Yerrik  o^AiMei» 
un  tel  reproche  serait  dépounru  de  sems.  Maïs  poHiquAi  s'arWter  à 
discuter  les- interprétations  «Uverses  qu^on  peift  do«ser  à  la^pi^i^ 
tion  ,  jkour  y  trouver  un  sent  différent  de  celui  qu'elle  a  eu  poor 
H.  Gerdy?  n'est'elle  pas  parfaitemeilt  claire?  ne  réf«l^tiell9 p«» 
compléteme&t  l'objection  a  laquelle  note  Tenon»  de  répenébef 
Quand  il  serait  possible ,  quand  il  serait  Trai ,  que  l'anatomîë  diBoi-* 
parée  eût  procuré  des  lumières  propres,  à  éidairer  s^ciaA—BCiit , 
exclusrveinent ,  i»  physiologie  bnrotiiae  ^  est-il  q«iek[u'iin  qm  mêât 
dire  que  ses  progirès  sont  s»;  tféittbneiix  ^  qu'o«i  iè*  obKgé ,  pdMr  n* 
pas  dépasser  les  limites  d'une  leçon  ^  de  he  deiéaadev  qw  fsocpmfé 
des  princifHiux.  On  a  bean  faire  ^  ees  eEpreesione  seuies^y  isM  prhmi^ 
poux  progrès ,  prouvent ,  Jusqu'à  Téltiderice ,  qu'ilVagto  d'me  scieaMse 
à  laqHfelle  l'anatomie  comparée  en  a  faifr&îre  beanctoupieile»  aost 
.  pariaitaneot  justes  quand  on  lesa|>pliqueÀ  la  pbysiologîe^  â  I«#cle»seiff 
des  phénomènes  de  l'organiaalwtij  (SoalkfB^  1»  défiéiiamtHlir  BvuîBasd 
etVelpeau  dans  leuis  Thèses  ;  ellM  sertff'tânt  en  que^tM8orte  nB»eriteBr 
de  fait,  si  l'on  en.ce9treign«U.l'apipHeatimi  à  ceMe  bMncha  d*  la 
physiologie  qui  ne  s'occspe  (fUe  de  l'orgaMsmeheui&aâ»» 

En  Toilà  plus  qu'il  ne  convenait,  peutr^rtii  sur  éetté  dispote , 
puisque ,  après  tout,  ce  dont  il  s'agit  c'esib  deswfoiv  qud  esit  y  parâii 
les  conourjtens ,  cekiiqui en.  tv^itant ,> €l»uKne »1. Fenlevdnit \,  ktf  c|Beb^ 
tion  qui  lui  est  tombée  on  partage ,  a  prouvé  le-  plu»  gvand  fsWfit  ^ 
le  plus  vaste  savoir»  1»  plus  solide  érudition  y  le  i»lu»  d'art  à  ftliv* 
valoir  toutes  ces  ressources  ^  ' et :q«iiîâi  su-  le*mfDitx  s'eflApifeiwp  do  Kkt<- 
tention  de  son'  auditoire. 

Prise  dans  toute  son  immensité^  la>  (}ued(ioil  poivriait  être  imitée 
de  deiiz  roanières^Ou  bien  Kcm  ekpaeeraitbiatoriquem4nfeotM»èun , 
comme  ils  se  sont  produits  /  chAeundeftpriMeipttttib  p#*gA  cpn  l?à«s- 
tomie  comparée  a  fait  faire  a  la  ]>biyfliologie }  sud»  cette  méthode , 
beaucoup  trop  longue  y  n'aurait  permi»  de  teachen  qm»  lés-  aMnmitét 
les  plus  superficielles  du  sujet;' ou  bien  l'on  présentait  d»As  nn^  vaste 
tableau  l'ensemble  des  résnltat»  qu'a  produita  FanatOmie-  conpioée'. 
Cette  ma  aies»  permettait  de  faire  passer  sollélee^y4Aiz>  dèe  juges  one 
immense. qpi entité  de  faits.  Sftais  comme-  la  qucselon  est  posée  sons 
une  forme  historique  {exposer  ce  qui  a^  été  fait)',  iè  laliaft  y  joindre 
un  a^erçiit  chronologique  dee  tiravaux  rntquels'  oki  «s*  MdevaMe  de 
ces  progrès.  M.-  Gendy  a  fait  tont  delà-. 

Voici  le  squeletM  de  sa  leçen»  dont  nous  PegrettoM^  d^  d^ate^r  pft 
retenip  nne  foule  de-  traits  l^ureux  et  de  peiMée»  profonde». 

.Après  a>H>ir  énoncé  dès  l'abord hnit  lois  fbndamentâiës  qui*  dtft^n^ 
ressortir  dtfi  rapprochement  dès  fotl»  qn'it  dbit  pwdourîr;  M.  Ge^dy 
«ndonce  q^'il  passera-  suceeesivcment  en^  revue  toutei  k#  fonctions 


de  l'arKaiiMme  dans  rédtMllei  des  lires ,  et  <pj W  verra  o«t  prinoipes 
sVa  déduire.  «-^L^asaUmie  cempasée  a  appris  ifiM  la  semibUiti  ap- 
partiejQrt  dans  ittualeaa&imaua  vertiélMrëty  daas  têtu  les^arlioulës  , 
ks  mollusques ,  les  annëlides  et  quelques  zoophytes ,  au  sjFSCèifte 
nenrçax  ;  mais  elle  existe  a  usai  dans  les  derniers  anioiavz  qui  nWt 
point  de  nerfe  et  dans  des  ire'gëtaua  qui;  n'en  oat  pas  davantage  f  à 
moiiia  qaW  «e  Regarde  ooname  tefe  les  globules  que  U.  Dutroehet 
a  signalas  dans  la  seontÎTe.  Cependant  parmi  ces  êtres  sans  nerft  , 
les  premiers  ont  une  si  vive  sensibililë ,  que  les  aetinies  eonttae* 
tant  oa  épanouissant  leurs-  tcataeislcs  quand  elle»  sont  ftisppëes  par 
an  rs^a»  à»  soleil  ;  ^e  les  polype»,  pour  se  servir  de  Peapresaiea' 
d'un  eéUbse naturaliste^  seasblent  palper  la  lumière. 

Le  senadj^  taei  eu,  du  teitcher  est  généralement  d'antant  pline  âé- 
licat  que  la  peau  est  pies  mince ^  plus»  dëtteale  elle-même  et  moins 
couverte  de  poils* 

Le  gpdt  parait  aussi  d^autan^t  plue  mf ,  que» In  sadeoe  de  1»  longuet 
est  plus  molle.  Cependant  %ueiq|U)*elU  seit  conrerle  de(  papiltes  eer- 
nées  dons  le  genre  ehat  y  elle  y  jenit  dWe  sensibilitë  gnstaiive 
Irés-prononcëe. 

L'odorat  est  en  g^éral  d'autMiM:  plue  fin  ,  (fun  les  oorifSCS'  du  des 
oQt  des  lames  plu4  nombceuseey,q«ie  les  sinus  cpiii.arlKMitisseii€  dtins  Itf 
ofizsont  plus,  considërablet ,  et  la  membrane  nasale  cpnî  revêt  on  ta- 
pisse toutes  cea  parties  est  plus  étendue.  Dans-  les  céta^éS'  tfoeMeurs 
dont  Le  nea  est  pereouttttper  dos  floto  dleav  snWr,  K-jatc^r  a  Montré 
qu'il  n''y  a  plus  de  nesielianti^^  et  par  renséqitsiit  fUmi  d^odorat. 
En  général  Touie  est  très-fine  dans  les  mammifères,  dont  leeor- 
net  aeouf  tiqjEse  de  L'oreille  a  beaucoup  dVttndue^  dans  la  plupart 
des  oiseaux  rapaoeade-nuîi  qiti  eut  «Deere  mm  oe«q«ie>foft  éteildtie  ; 
mais^  rsBiatomje.  appvf^  que  eette  dispeaftîe*  maifqtte  dUln  les 
autres,  oiseap^  y  eteepeiidanti  ils.e»t  Koiiter  e^nêmenwctt  fiife.  Le  pa- 
villon- nVat  dosK^  pas  une.  ednditiets  eaaenlieUer  deFauditâéiiv 

Au  delà  da  pavillon^  v^ent  \a  eaiase  i  Taïuitaqiie  montre-qtiMlje  est 
formée  de  partie^  tr^rélastâquAS-dane  les*  cbfato^  oàt  ronï»  est  d^tf  ne 
grande  finesse;  que  le  nerf  qui  reçoit  les  impressionr  dhli  Mta'  s^épa-* 
nouk  presque  tonJ0nrs.si»r  des  siMr&ees«  filas,  éa  meine  étendues^ dims 
le.  labyrinthe  ,  comme,  «n  le  vrâb  àsiême  dansf  les  pesMone,  quoique 
le  labyrinthe  devienne  membraneux  dans  les  poissons  esseuii<  Ce- 
pendant le  limaeen  maA^O:  ihpee-prce  enti-èremisnt  a  tdue  les  ei* 
seaux,  et  ils*  entendent  si bkn  tes  bruits  less  plus*  légpre,  qtr'il  est 
impossible  de  lesappeeeher  dhna  leUR  tsnimeil  sans  qu'ils  se  réteil^-' 
lent  Pt  s'enfuient.' 

L^aoatomie  monts^que-ta  vue  doit  vavter  beaucoup  dans  les  ani- 
maux ;  la  convexité  eonsidarabie  cts  la  ooenve*  diins  les  oiseaux  , 
coïncidant  avec. un  crystalVin  médiocrement  cowvexc  ;  rapplati^sc- 
ment  de  la  cornée  des  poissens  ceinci<iint  avec  un  erysfallin  sphé- 


rique  trct-dense,  montrent  que  let  forcea  réfringentes  de  ces  organes 
se  compensent.  Cependant  la  complication  de  l'œil  des  oiseaux  n*ai 
pu  expliquer  encore  entièrement  Tëtendae  et  la  netteté  de  leur 
yision. 

L*aiiatoroie  comparée  a  démontre  que  des  poissons  qui  vivent  à 
une  profondeur  si  considérable  dans  les  eaux  de  la  mer,  que  nous 
ne  pourrions  rien  y  voir  ,  ont  une  rétine  appropriée  an  peu  de  lu* 
miére  qui  arrive  jusqu^a  eux ,  par  la  vaste  étendue  que  lui  donnent 
les  plis  nombreux  dont  elle  se  compose. 

L'anatomie  comparée  a  apprb  que  rintelligence  est  généralement 
proportionnée  au  volume  du  cerveau  ;  mais  elle  a  prouvé  aussi  que 
rintelligence  des  animaux  ne  dépend  pas  toujours  d^un  véritable 
cerveau ,  car  au-delà  des  vertébrés  le  ganglion  que  Ton  a  regardé 
comme  un  cerveau  ne  ressemble  plus  du  tout  à  celui  des  animaux  à 
vertébrés .  Ici ,  après  une  appréciation  profonde  des^  »ervices  rendus 
par  Gall  à  la  philosophie,  M.  Gerdy  a  battu  en  ruine  les  systèmes 
des  métaphysiciens  qui  refusent  rintelligence  aux  animaux,  etdeve« 
loppe  avec  éloquence  les  raisons  qui  mettent  l'homme  dans  rimpos- 
sibilité  de  reconnattre  les  rapports  qui  le  rapprochent  de  lui. 

L'anatomie  comparée  a  montré  que  Forgane  essentiel  de  la  loco- 
motion est  la  fibre  musculaire  pour  les  animaux  vertébrés ,  les  arti- 
cules, les  mollusques,  les  annélides  et  quelques  zoophytes;  mais  elle 
montre  que  ces  derniers  animaux,  et  même  quelques  plantes,  peu- 
vent se  mouvoir  sans  fibre  musculaire  et  même  sans  substance  fi- 
breuse :  c'est  ce  que  l'on  voit  dans  les  actinies',  les  méduses ,  les  rhy- 
zostômes,  la  sensitive,  etc. 

L'anatomie  montre  que  les  conditions  essentielles  de  la  voix  sont  : 
un  poumon ,  des  puissances  expiratrices ,  et  une  on  plusieurs  lames 
vibratiles.  Mais  elle  ne  montre  pas  qu'une  langue  et  une  bouche  très- 
mobiles  soient  nécessaires  pour  la  parole  ;  car  les  singes  et  les  autres 
mammifères,  qui  ont  ces  organes  très-mobiles ,  ne  parlent  pas;  tandis 
que  plusieurs  espèces  parmi  les  oiseaux ,  qui  ont  généralement  une 
langue  peu  mobile ,  des  lèvres  de  corne  dans  leur  bec,  parlent  avec 
assez  de  facilité. 

Gall ,  dans  des  discussions  d'une  profondeur  et  d'une  sagacité  admi- 
rables ,  a  démontré  que  la  faculté  de  la  palrole  tient  à  une  faculté 
intellectuelle  pour  le  langage. 

L'anatomie  a  fait  voir  que  que  la  digestion  est  très-variée  \  que , 
dans  beaucoup  d'animaux ,  et  particulièrement  dans  beaucoup  de 
reptiles  et  de  poissons ,  qui  n'ont  que  des  dents  crochues  et  dirigées 
en  arrière ,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  mastication  ;  que  ces  dents  sont 
seulement  destinées  à  retenir  la  proie.  L'anatomie  de  ces  derniers 
animaux  nous  fait  reconnattre  des  dents  et  des  fonctions  analogues 
dans  les  dents  canines  des  lions,  des  tigres,  des  jaguars,  dès  pan- 
thères, de  tous  les  carnivores  et  de  nons-raémcs  ;  car  ajoute  Torateur^ 
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nous  avons  bcaa  Boui  endëfendre,  mille  traitu  Je  reM««nihlaii(ie  et- 
testent  la  confraternité  qai  dous  unit  aux  animaux. 

L^anatomie  coniparëf  nous  montre  que  certains  'cétAcéi  peavent 
avaler  des  bancs  entiers  de  poissons  qui  semblent  se  précipiter  dans 
Fabyme  de  leur  bouche;  que  Tarticulation  reculée  et  la  mobilité 
des  mâchoires  des  serpens  leur  permet  d^avaler  dVnorme  proie  ;  que 
la  grandeur  de  la  bouche  et  de  Fœsophage  des  poissons  permet  à  un 
brochet  d^en  ayaler  un  presque  aussi  gi-osque  lui.  L'anatomie  comparée 
fait  Yoir ,  et  Tobservalion  prouve  que ,  chez  eux,  la  déglutition  rem- 
place Pacte  de  Pinspiration ,  et  quUl  en  est  de  même  chez  des  reptiles. 

C^est  aussi  Panatonîe  des  animaux  qui  nous  a  appris  que  le  jabot 
et  le  Tentricule  snccenturié  ajoutent  ii  la  puissance  de  la  salivation  , 
et  remplacent  en  partie  les  sécrétions  de  notre  estomac  ;  que  le  gé- 
sier, dans  les  gallinacés  particulièrement ,  remplace  la  mastication 
qui  leur  manque. 

La  respiration  varie  beaucoup  dans  les  êtres  organisés.  L^anatomie 
montre  qu^elle  se  fait  dans  les  animaux  vertébrés ,  jusqu^aux  reptiles , 
par  des  poumons ,  par  des  branchies  dans  les  poissons ,  par  des  tra- 
chées dans  les  insectes ,  par  une  substance  plus  ou  moins  épaisse  dans 
les  derniers,  et,  en  définitive,  presque  partout  au  moyen  de  mem- 
branes vasculaires ,  même  dans  les  feuilles  des  arbres. 

Arrivé  à  ce  pcnnt  de  sa  leçon ,  M.  Gerdy  annonce  que  le  temps  qui 
lui  reste  étant  fort  court,  il  ne  dira  qu'un  mot  de  la  circulalion  et 
de  la  génération.  Il  termine  V examen  des  grandes  différences  que 
Fanatomie  comparée  a  fait  découvrir  dans  les  fonctions  des  êtres  or- 
ganisés, c'est-à-dire  l'exposé  des  principaux  progrés  qu'elle  a  fait  faire 
a  la  physiologie ,  en  disant  qu'acné  a  prouvé  encore  que  les  organes  et 
les  fonctions  de»  animaux  supérieurs  et  de  l'homme  passent,  m  général , 
dans  leur  développement  embryoniqne,  par  des  formes  on  des  états 
stationnaires  dans  les  organes  et  les  fonctions  des  animaux  inférieurs. 

Bnfin,  de  toutes  les  différences  qu'il  vient  d'indiquer  rapidement, 
résultent  les  conséquences  physiologiques  générales  qu'il  avait  fait 
tracer  sur  un  tableau ,  pour  qu'on  les  eût  toujours  sous  les  yeux. 
Voici  ces  lois. 

L^anatoroie  comparée  a  montré  :  i.«  que  les  fonctions  varient  dans 
les  êtres  organisés  ;  3.*  que  la  même  fonction  s'accomplit  par  des 
organes  et  des  actes  différens  ;  3.*  que  certains  organes  et  certaines 
^onctions  se  suppléent;  4*^  'P*^  ^^'  fonctions  se  multiplient  avec  les 
organes  ;  5.*  qu'alors  la  vie  semble  se  concentrer  dans  certains  or- 
ganes principaux  ;  6.^  que  les  fonctions  se  perfectionnent  quelquefois 
comme  celle  du  mouvement;  7.^^  qu'il  y  a  pour  chaque  fonction  un 
organe  essentiel  dans  |in  certain  nombre  d^être  organisés  ;  8.<*  que 
les  animaux  supérieurs  jouissent  pendant  un  temps  des  organes  et 
des  fonctions  des  animaux  inférieurs. 

M.  Oerdy  arrive  à  la  seconde  partie  de  sa  leçon  ,  la   partie  histo''- 
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rique  ,  <{u^il  «squisse  a  gravd*  traits ,  n^ajant  pin»  que  quelques 
minutes  pour  la  traiter.  U  montre  que  les  anciens  philosophes,  jus- 
qu*i  Arîstote  ,  n^ont  réellement  coonU  ni  l'anotomie  comparée  ,  ni 
la  physiologie  générale  qui  en  dérive.  Il  parle  d^Aristote  ,  de  Pline  , 
de  GaUeUy  en  homme  qui  a  étudié  leurs  écrits.  Puis  franchisant 
In  siècles  de  barbarie,  et  quadruplant  alors  la  rapidité  de  sa  diction 
et  de  ses  idées ,  comme  pour  compenser  par  la  vitesse  le  temps  qu"*!! 
ne  peut  eonquétiry  il  indique  les  progrès  que  firent  faire  è  Panaib- 
mie  Mondini ,  Yésale,  Gastacbio ,  Fallope ,  dans  le  t6.*  siècle  ;  il  cite  , 
arec  lef  titres  et  les  dates ,  les  travaux  de  Maro-Aiirèle  Bererin  ,  sur 
la  tootamie ,  au  commencement  da  17.*  siècle  ;  les  décourertes  faites 
sur  la  système  et  la  circulation  lymphatiques ,  par  AselH,  Pecquet , 
ûlaua  Rndbeck,  à  qui  Thomas  Bartholin  voulut  envein  ravir  Thon- 
neor  da  sa  découverte  ;  les  ouvrages  de  If alpîghi ,  Swammerdaot , 
Ruysch ,  auteurs  de  travaux  de  détails  merveilleux  ,  qui  é^Iaîrènmt 
beaucoup  la  physiologie.  H.  Gerdy  allait  examiner  les  anatomistes 
et  naturalistes  nombreux  qui,  dans  le  18.*  siècle,  ont  concouru  aux 
progrès  de  la  physiologie  parleurs  travaux  sur  les  animaux,  en 
oommeDçant  par  Rédi  ^  lorsqu'il  fut  arrêté  par  le  président  du  con- 
cours, qui  le  prévint  que  rheure  de  la  leçon  était  écoutée.* — 
Cette  improvisation  forte  et  brillante  a  été  écoutée  avec  une  atten- 
tion remarquable ,  et  applaudie  par  qn  auditoire  qui  sans  doute 
peut  se  tromper  sur  le  fonds  d'une  question ,  mais  qui  est  assex  bon 
juge  des  talens  de  professeur. 

Telle  est  cette  leçon  qui  a  été  si  diversemant  jugée.  Nous  nous 
féHcitons  dVn  avoir  donné  une  aussi  longue  et  aussi  exacte  analyse  , 
en  voyant  sous  quel  jour  faux  ou  insignifiant  elle  a  été  présentée 
dans  deux  Journaux, 

M.  Bérard  a  eu  à  traiter  des  sensattcns  en  général  et  de  la  compa- 
raison entre  les  sensations  par  causes  externes  et  celles  par  causes 
internes*  Noos  avions  languemént  extrait  la  leçon  de  M.  Bérard  ftur 
des  notes  fidèlement  recueillies.  Nous  aTions  reprëdnit  avec  exacti- 
tude ses  pensées.  Nais  en  confrontant  notre  extrait  atec  de  qui  est 
écrit  sur  les  sensations  dans  un  de  nos  meilleurs  ouvrages  classiques, 
nous  y  avons  reconnu  une  telle  identité ,  que  ce  que  nous  avions  de 
mieux  à  faire  était  d^ndiquer  les  sources  â  ceux  qui  voudraient  juger 
ce  <;andidat  dans  les  termes  mêmes  dont  il  s*est  servi.  Nous  renver- 
rons donc  ant  sections  suivantes  du  I.*'  volume  de  la  physiologie  de 
M»  Adelon  :  Des  sensations  en  général ,  pag.  238-a54  ;  sensations  ex- 
ternes >  pag.  aSSiaSg  ;  sensations  internes  et  comparaison  de  ces  sen- 
sations  af*ee  les  externes,  pag.  /^S^-^go,  M  Bérard  y  a  joint  cepen- 
dant un  résumé  des  expériences  de  Haller  sur  la  sensibilité ,  qaVn 
peut  consulter  dans  rhistoine  de  la  médecine  de  Sprragd ,  tom.  Y, 
pag.  3a4-337  ,  et  une  exposition  des  idéeede  MM.  Ch,  Bell  et  Magendré 
sûr  les  ner£»  des  5.«  et  7.*  paires  et  snr  le»  fonctions  des  direrses  par- 


lies  de  U  moelle  épiniére,  exposition  biea  faite  qiîi  parait  Un  de 
liii.  Disons  tontefois  que ,  dans  la  deosièse  pAriie  de  sa  leçon ,  que 
H  Bérard  paraissait  ne  pas  oomprendre  bien  nettement ,  sa  mémoire 
n'a  pas  été  d'nne  fidélité  aussi  remarquable  que  dans  la  première , 
ou  il  a  reproduit  jusqu'à  quelques  inadvertanBef  qui  ont  ëcbappé  à 
M.  Adfilofi  f  pomme  lorsqu'il  a  placé  DeTenter ,  Boerbanve  et  Du- 
yenkey ,  au  rang  des  pliysiologistes  qui  attaqoéreat  les  rësnltats  des 
li^péiif Bceff  d^  Ha))er ,  eux  qui  étaient  morts  avant  que  Haller  ne 
fit  ses  ezpéneuces.  Nous  ferons  remarquer  que,  puisque  M.  Adelon 
était  mis  ^n  c^use  et  devenait,  pour  ainsi  dire,  ooncurrent ,  il 
jurait  d4  pj&rj^tU'^  ^tpg  toM»  Ks  aij^Maigm  et  non  dépouillé  des  oon* 
sidération^  importan^«  sur  les  se^sfitîoM  istevaes  que  M.  Bérard  n> 
pa9  pri9.  U  ppmti  de  çbercbt^r  à  l'arUcli»  d««  act4f  i/HelUatuêlt  et 
moraux '  U  n'4  été  nullement  fait  meiltÎMi  du  râle  que  jonent  las 
sçnsaiions  externes  et  internes  dans  la  production  de  ces  phénefluènes 
cérébraux*  he^  noms  de  C^)>anis  »  de  G«U  çtdefirou^sais  n'ont  pal  été 
proponpés  une  ^ule  fois ,  et  cependant  il  était  question  de  phénomè- 
nes sensitiff  !  Pu  reste ,  la  leçon  de  M.  Bérard  a  été  débitée  avec  faoi* 
Uté;  sa  diction  est  pure ,  élég^pte ,  miii^  un  peu  molle. 

Il  ne  reste  plus  qu^one  épreuve  pour  que  ^a  copcoiirs  soit  à  son 
terme  et  qu'on  en  connaisse  le  résultat*  Il  e^t  facile  de  voir,  d'après 
ce  que  uq\^  eu  avons  rapporté,  que  jusqu'à  présent  un  seul  candi- 
dat, du  moins  à  notre  avb ,  s'est  mis  hors  de  ligne,  et  par  ses  titres 
antérieurs  dans  la  spécialité ,  et  par  la  supériorité  qu'il  a  conser- 
vée dl»Q9  tef(  épreuves.  Ce  candidat»  on  l'aura  facilement  désigné. 
Contre  not^c  habitude ,  npus  avoo^  donné  beaucoup  de  développe^^ 
ment  à  l'ei^amen  des  di^ér^ntes  épreuves  ,  parue  que  nous  devions 
présumer  qn^  qatr^  opinioii  trouverait  des  contradicteurs ,  soit  parmi 
les  iptél^sés  t  ^i^  P^mi  qoux  qui  nourriascnt  d'anciennes  préven- 
tions favwaMef  ou  contraires  à  certains  compétiteurs.  Nous  avons , 
d'aiUeurs  ,  profité  df  l'unique  occasion  que  nous  aurions,  peut-être, 
d'examwr  Vl^  oo^c^ur»  «uwi  important  que  odui  qui  vient  de  s'ou- 
vrir 4  1a  ^%culté  pour  U  chaire  de  physiologie ,  et  qui  peut  avoir 
sur  les  dcMiuée^  dq  l'institution   elle-mâme  une  grande  inÛuenoe. 
Nous  Qou»  sentons  M  droit  d'affiirmev  que  nous  avons  lait  cet  examen 
avec  un«  fnti^ro  indépendance  «  ^i  nous  avons  commis  des  erreurs, 
<iae  li  pifJUiAÎt^  4es  débats  atténue  d'ailleurs  dans  leurs  cooséquen-* 
ces  ,  ce  sont  de  celles  que  l'on  peut  reprocher  à  l'esprit  et  non  à  la 
conscience.  Nous   npus  trquvfus  «^s^ez  bien  dans  cette  disposîrion 
d'unie  qu'un  céUbte  historien  a  recommandé  :  OmnU  hùmines  qtU 
et  rébus  duhii»  eqnsuhùnt ,  ah  odio,  amicitid,  ird  atque  misericordid 
vacuof  esse  deceu  Les  compétiteurs  ne  noqs  sont  particulièrement 
connas  que  comme  gens  de  mflrite  <iui  ont  tous  ou  presque  tous  raar-» 
que  dans  la  science  et  l'enseignement.  Nous  nous  déclarons  mémo 
ici  plus  libres  que  pour  les  autre;  concours ,  dans  lesquels  ont  paru 
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ftict  que  peut  l*élre  Pargane  médullaîro  prorondément 
altéré  dans  toufe  Tétendife  de  la  portion  d'os  restant  à  la 
suite  d*une  amputation»  ait  pu  échapper  aux  nombreuses 
dissections  qui  sont  faites  chaque  jour  de  moignons  chez 
les  individus  morts  plus  ou  moins  de  temps  après  l'opé- 
ration. C'est  cependant  ce  dont  on  peut  se  conyaiocre  en 
parcourant  les  écrits  les  plus  récens  qui  ont  été  publiés 
sur  cette  matière. 

La  cause  de  ce  silence  sur  uù  Fait  d'anatomie  patholo- 
gique qui  aurait  dû  être  noté  »  quelque  petite  qu^eût  été 
l'importance  qu'on  aurait  cru  devoir  lui  attribuer,  ne  sau^ 
rait  s'expliquer  que  par  la  position  même  de  la  moelle , 
«|ui,  cachée  qu'elle  est  par  une  enveloppe  osseuse»  échappe 
aux  recherches  ordinaires.  On  se  contente  d^examîner  sur 
le  cadavre  la  surface  extérieure  de  l'os»  sa  dénudation 
plus  ou  moins  considérable  »  là  surface  de  sa  section  en 
rapport  avec  la  plate  plus  ou  rôloins  baignée  de  pus;  inais 
r^tat  du  tissu  médulifarre  placé  loin  de  la  ^urfiice  du  moi- 
gnon reste  ignorée»  parce  qu'on  néglige  de  fendre  Tes  dans 
la  sans  de  sa  longueur  pour  en  observe^  les  partiea  cen- 
trales. 

Gependaet  yo  dois  dire  qn^en visage  sous  tè  point  de  tue 
dés  causes  qui  peuvent  doïmer  lieu  à  la  Yiécfoâe»  cette 
inflammation  de  la  moelle  osseuse  n'a  point  été  ttiécon- 
nue  »  quoiqu'elle  n'ait  point  été  décrite,*  c'est  ce  qu'on 
peut  voir  À  Tartiet^  Néùroâe  de  M.  Ribes  datis  le  Diction- 
Dkiire  des  Sciences  Médicales;  dans  la  th^e  inaugurale  dé 
de  M.  Desruelles  soutenue  k  la  Faculté  de  Médecine  dé 
Paris;  enfin  dans  presque  tous  les  auteun:  qui  ont  traité 
de  ce  sujet.  Les  expériences  de  Trôjà,  èellêS  de  M.  Cru  vel- 
hiar  et  autres  sur  la  liécrose  et  régénération  des  os  par 
suite  de  la  destruction  de  la  moelle  osseuse  »  se  rapportent 
aussi  à  oet  6bjet.  Mes  observations»  dans  ce  qu'elles  ont 
de  physiologique»  ne  sont  que  h  confirmation  de    ces 
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&iu  d'expérimentation,  et  on  y  verra  même  ce  que  l'étude 
des  faits  pathologiques  nous  montre  à  chaque  instant ,  la 
sature  nous  préparant  pour  ainsi^dire  une  foule  d'expé-  * 
rinces  toujours  propres  à  nous  éclairer  sur  un  grand 
nombre  de  phénomènes  physiologiques. 

Pour  moi  )'ai  eu  pendant  les   années  1828  et  1829 
d'assez  fréquentes  occasions  d*obserTer  à  la  Charité  des 
&its  de  ce  genre»  n'ayant  jamais  manqué  de  fendre  ou  de 
«cier  en  long  l^s  os  des  moignons  des  amputés  dont  j'avais 
été  chargé  de  faire  l'ouverture  cadavérique.  Déjà  j'ai  con- 
signé le  résultat  le  plus  général  de  mes  observations  à  ee 
sujet  «  et  sous  forme  aphoristique ,  dans  ma  Thèse  inau- 
gurale  soutenue  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  le 
i4  juillet  1829^  et  dans  laquelle  j'ai  également  déposé, 
pour  les  développer  plus  lard ,  quelques  autres  proposi- 
tions médicales.  Voici  dans  quels  termes  est  conçue  la 
XXX. "'^  proposition  de  cette  Dissertation  :  «  Dans  les  os 
longs ,  dans  ceux  dont  l'organe  médullaire  a   un  grand 
développement  »  on  observe  fréquemment  l'inflammation 
de  ce  dernier.  A  l'état  aigu  ,  elle  se  termine  promptement 
pargangrène»  et  presque  toujours  elle  exerce  une  influence 
très-marquée  sur  l'os  lui-même  et  sur  les  parties  qui  l'en- 
vironnent.  Ainsi  »  l'un  des  accidens  les  plus  graves  qui 
paissent  survenir  à  la  suite  de  l'amputation  de  la  cuisse  » 
est  l'inflammation  du  tissu  médullaire  du  fémur,  qui  s'é- 
tendant  à  une  hauteur  plus  ou  moins  grande  »  détermine 
promptement  la  mortification  de  la  partie  correspondante 
de  l'os ,  le  décollement  presque  certain  de  son  périoste 
extérieur ,  et   la  formation  à  son  pourtour  d'énormes 
foyers  purulens.  » 

Dn  ouvrage  dans  lequel  j'ai  vu  depuis  le  ftit  anatomi- 
que  que  je  signale  mentionné  de  manière  à  en  faire  pres- 
sentir rimportancs^  est  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques  »  à  l'article  Atnputati^de  M.  le  doc- 

11.. 
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leur  Blandin,  article  1res -étendu  et  très-<;ompIet.  Cette 
altération  n'y  est  point/  il  est  yrai ,  indiquée  au  nombre 
des  accidens  consécutifs  locaux  des  amputations ,  innis 
il  en  est  parlé  dans  la  suite  de  l'article  et  dans  un  passage 
ainsi  conçu  :  «  Lorsque  l'inflammation  du  moignon  dure 
long-temps ,  des  fongosilés  d'un  gris  sale  végètent  du  ca- 
nal médullaire,  et  souvent  sa  membrane  participe  à  cette 
inflammation;  circonstance  de  laquelle  résultent  souvent 
des  accidens,  et  sur  laquelle ,  à  notre  avis ,  raltenlion  des 
chirurgiens  n'a  point  encore  été  suflisamment  éveillée; 
circonstance,  enfin,  que  nous  considérons  comme  capi-* 
taie  dans  Thistoiro  des  chances  particulières  aux  annpu- 
iations  faites  dans  la  continuité.  »  Et  ailleurs  :  «  Nous 
croyons  pouvoir  conclure  de  nos  propres  observations ,. 
que  les  amputations  dans  la  continuité  disposent  d'une 
manière  plus  spéciale  aux  congestions  purulentes  dans  les 
organes  splanchniques  ;  nous  croyons  également  avoir 
remarqué  que  la  phlébite  est  plus  commune  après  ces 
sortes  d'amputations.  Peut-être  pourrait-on  l'expliquer 
par  In  disposUion  aréolaire  et  en  quelque  sorte  érectile 
des  veines  des  os,  disposition  qui  augmente  de  beaucoup 
la  surface  du  tissu  veineux  divisé  h  la  surface  du  moi-^ 
gnon.  9  Sans  doute  il  n'est  pas,  à  noire  avis,  nécessaire 
que  la  suppuration  du  moignon  eût  duré  long-temps  pour 
que  de  pareils  effets  soient  produits  ;  et ,  d'une  autre  pari , 
nous  pensons  que  de  l'inflammation  de  la  moelle  dans 
to<ute  sa  continuité  peuvent  résulter  des  accidens  autres 
encore  que  ceux  de  l'inflammation  des  veines,  des  os  ou 
de  l'absorption  du  pus.  Mais  cette  citation  prouve  qu'il  n'a 
manqué  peut  être  à  l'habile  chirurgien  que  je  viens  de 
citer  ,  que  d'avoir  fendu  les  os  dans  toute  leur  longueur  , 
pour  avoir  apprécié  exactement  la  nature  des  désordres 
prod'.iits ,  ainsi  que  toutes  leurs  conséquences. 

J'arrive  à  l'exposition  des  faits  que  j'ai   recueillis  sur 
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cette  matière.  Si ,  contre  mon  attente ,  ces  faits  n'appre- 
naient rien  do  nouveau ,  numériquement  parlant ,  ils  ne 
cesseraient  peut-^tre  point  encore  d'être  utiles  en  s'ajou- 
tant  aux  faits  déjh  connus. 

L'état  de  phlogose  dont  le  tissu  médullaire  peut  être 
affecté  à  la  suite  des  amputations ,  apporte  dans  la  struc- 
tare  de  cet  organe  des  modifications  importantes.  Le  fait 
suivant  montrera  le  degré  le  plus  simple  de  cette  phlo* 
gosede  la  moelle  en  état  de  cpngestion  sanguine  pure  et 

i  uinple. 

j      Obs.  I." — Une  femme ,  figée  de  24  ans ,  entre  à  l'hô* 

I  pilai  de  la  Charité  en  décembre  1838.  Trois  ans  aupara* 
nui ,  gonflement  avec  douleur  du  coude  droit ,  sans 
fièvre  »  sans  aflection  rhumatismale  anlécédente.  Le  gon- 
flement du  coude  fait  des  progrès ,  les  mou vemens  devien- 
nent de  plus  en  plus  difficiles  ,  des  ulcères  s'établissent 
aotour  de  rarticiilation  et  restent  fistuleux ,  le  bras  s'atro- 
phie, le  corps  tout  entier  maigrit ,  l'appélit  se  perd.  Six 

I  semaines  avant  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital ,  du  dé- 
voiement  survient. 

Le  mal  est  jugé  incurable.  L'amputation  du  bras  est 
proposée  comme  unique  moyen  de  salut;  elle  est  prati- 
quée le  i5  décembre  par  M.  Roux,  suivant  la  méthode 
circulaire:  opération  promptement  terminée;  peu  de 
sang  perdu.  Deux  vaisseaux  liés;  réunion  de  la  plaie  pae 
première  intention. 

Fièvre  traumatiquo  légère.  A  la  levée  du  premier  ap- 
pareil les  bords  de  la  plaie  sont  trouvés  réunis ,  excepté 
dans  le  point  où  passent  les  ligatures  ;  celles-ci  se  déta  - 
chent  promptement.  La  cicatrice  est  bientôt  complète. 

Cependant , langueur, abattement ,  pouls  fébrile,  som- 
meil nul. 

Au  bout  de  quelques  jours,  des  douleurs  se  font  sentir 
dans  la  cuisse  gauche  ;  uiL  empâtement  y  devient  mani- 
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feste  ,  ainsi  qu'à  la  jambe  àvk  même  côté.  L'artioitlation 
iëmoro-tibiale  droite  se  dist€ad  «t  deTient  flaotaaaie« 
Fièvre  plus  forte  ,  jsédieresse  de  la  lanj^ue  ,  prostration  , 
léger  délire,  mort. 

Autopsie  cadavérique.  —  État  du  moignon.  Plaie  en- 
tièrement cicalriséo;  seulement  dans  uo  point  la  cicatrisa- 
tion est  molle  et  se  déchire  par  ane  légère  traction  ;  au- 
dessus  d'elle  existe  une  couche  de  tissu  semi^fibreux ,  re- 
posant elle-même  sur  Ieboi|t  de  Tos  amputé, .et  devenant 
d'une  texture  d'autant  plus  fibreuse  qu'on  l'examine  plus 
près  de  ce  dernier.  Une  espèce  de  bouchon  formé  par 
cette  substance ,  d'environ  une  ligne  d'épaisseur,  existe  h 
l'entrée  du  canal  médullaire.  Au  pourtour  de  l'extrémité 
de  l'os  et  dans  U/Se  partie  de  sa  circonférence ,  on  voit 
une  production  osseuse  nouvelle  Iràs-facîle  à  scier.  A 
l'extérieur  du  c^iial  médulbire ,  dans  les  fM>int8  corres- 
pondans  à  celte  espèce  de  virole  iaC'Omplète ,  exisftent  des 
lames  osseuses  d'oii  résulte  UBediminotion  dans  le  calibre 
du  canal.  La  nielle  médullaire  dans  presque  teute  son 
étendue  était  d^une  couleur  rouge-brun*  Le  périoste  ex- 
térieur D'offrait  rien  de' remarquable. 

]L'artèrebraçl^iale ,  àsoae^xtpémité  coupée,  était  «Uité- 
rée  par  sui^e  de  la  réunion  qomme  par  première  inteniion 
des  lèvres  de  la  pl^ie  résultant  de  sa  section»;  il  n'existait 
point  de  caillot  sanguin  dans  son  intérbur»  et  efle  était 
partout  perméable.  11  en  était  de  même  de  la  veine  cépha- 
liqiie  que  j'ai  examinée  »  tandis  que  du  sang  coagulé  ob- 
atruait  des  veinas  ^sous-âcapulairesà  leur  embouchure  dans 
l'aidllaire ,  «t  que  dans  l'une  d'elle  se  voyait  un  caHlot 
conteniant  dan^  son  centre  une  matière  liquifle  altérée. 

Infiltration  notable  du  membre  pelvien  gauciie  et  de  la 
grande  lèvre  du  même  côté;  teinte  bleuâtre  cadavérique 
de  ces  parties  que  l'on  n'observe  point  ailleurs. 

Tissu  cellulaire  de  la  cuisse  gauche  infihré  de  sérosité 
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iMissAMe.  CoileoUoii  purulADle  cîrcoDittrila  vers  k  partie 
fupdrieui^  d^k |«ipb0. 

iDflammalioo  4a  U  Teioe  aaphène  dans  la  portion  ti- 
biala;  ses. parois  épaissies ,  sa  membrane  moyenne  d*uiv 
l^lâoc  jaunâtre  y  sa  cavité  contenant  un  pus  liquide ,  sa 
gaioe  ei^térieMre  roMge. 

Veine  crurale  en  partie  oblitérée  par  un  caillot  de  cou* 
learet  presque  de  consistance  de  chocolat  épaissi»  Obstruc- 
tion par  df  s  caillots  de  beaucoup  de  veines  perforantes- 
que  i'iacisioB  uni  découvrir^ 

Epancbeqaent  purulent  dans  l'intérieur  de  Farticulation 
di^  gcuQu  droit*  Jlougeur  vive  de  la  synoviale  jusques  aur 
«Avirons  des  cartilages  ob  Tinjection  cesse  brusquement. 
Injection  sanguine  de  l'arachnoïde  qui  recouvre  la  dure- 
nère  »  et  dépc^sition  à  sa  sujAco  d'une  très4égère  couche 
d'une  matière  semi-liquide  un  peu  visqueust» ,  qui  réunie 
t$  massiç  s'offre  avec  Tasp^ct  du  pus.  Une  sérosité  jau- 
nâtre infiltre  le  AIs&m  de  la  pie-mère  entre  quelques  cireon^ 
volutÎQos.  Feroielé  notable  du  tissu  cérébral. 

Quelques  tubercules  c^rus  au  sommet  des  poumons  ; 
quelques-uns  ramollis  et  encav.és.  ' 

Teinle  jaunâtre  avec  aapeot  graissaux  du  ftite.  Aate. 
volumineuse. 
Le  eanal  f nicvstinal  n'eH  point  examiné. 
h  ae  deifi  point  revenir  sur  la  plupart  des  détails  d^ 
€^!ttei>bsiar^ation;  je  laisse  à  ceux  que  la  matière  peut 
iot^ressep  particulièremeni  le  soin  4'y  ffeehercber  plu- 
sieurs &iia  q«i  ne  sont  pas  sans  quelqu'importance. 

Tel  est  ieelid4lu  développement  d'une  phlébite  de  l'un 
das  fnenibres  infér^eucs  k  la  auîte'de  l'amputation  du  bras 
dout  les  reines  elles-n^émes  étaient  saines.  Tel  «st  encore 
le  mode  particulier  4''oblitération  do  l'artère  brachiale  , 
oblitération  due  à  la  cicatrisation  par  contact  des  bords 
de  la  section  Sans  trace,  de  caillots  sanguins  dans  l'inté- 
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rieur»  etc.  etc.   Je  ne  dois  rappeler  ici  que  le  seul  fait 

pour  lequel  celte  obseryation  a < été  rapportée ,    savoir, 

Tétat  du  tissu  médullaire  de  l'humérus  amputé. 
.  Ce  tissu  présentait  des  traces  .d'une  congestion  sanguine 

évidente  ;   sa  couleur  était  d*un   rouge-brùn   uniforme. 

Presque  partout  il  présentait  un  aspect  tout  dilTérent;  de 

celui  qu'il  offre  dans  l'état  naturel. 

Nous  Toyons  ici  la  moelle  osseuse  être  le  siègo  d'une 

congestion  sanguine  »  sans  aucuns  caractères  inflamma- 
toires. A  l'extrémité  inférieure  du  canal  os&eax,  où  uo 
travail  inflammatoire  seul  a  dik  existera  la  suite  de  la  sec- 
tion ,  nous  voyons  des  couches  osseuses  se  former  à  l'in- 
térieur du  canal  y  et  tendre  à  le  rétrécir  de  dehors  en 
dedans ,  tandis  qu'un  dépôt  semblable  se  fait  à  l'extérieur 
dans  les  points  lout-à-fait  correspondans  :  fait  sur  lequel 
nous  reviendrons. 

Ici  le  travail  inflammatoire ,  contenu  dans  de  justes  li- 
mites,  a  donné  lieu  à  la  membrane  médullaire  et  au  pé- 
rioste de  sécréter  de  la  matière  osseuse  »  et  de  concourir 
ainsi  à  un  acte  à-la-fois  morbide  et  physiologique  »  mais 
essentiellement  réparateur ,  tandis  que  nous  verrons  des 
eSds  tout  différens  être  produits  sous  l'influence  d'un 
travail  inflammatoire  plus  aigu. 

Je  trduve  dans  mes  notes  le  fait  suivant  que  je  transcris  » 
quoiqu'il  sort  purement  anatomique»  et  qu'il  ne  soit, 
pour  ainsi  dire  ,  qu'une  courte  indication  des  lésions  ren- 
contrées après  la  mort.  L'altération  dont  le  tissu  médul- 
laire était  le  siège  ,  s'y  trouvant  suffisamment  indiquée  , 
j'ai  cru  qu'il  pouvait  être  utile  do  le  présenter  ici. 

Obs.  II. '--^Affection  chronique  du  genou  »  amputation 
circulaire  de  la  cuisse.  Mort  survenue  le  trentième  jour. 

Exsudation  jaunâtre  semi-liquide  »  rare ,  légèrement 
floconneuse  à  la  surface  de  l'arachnoïde  qui  recouvre  la 
^pre-mère.  Points  purulens  nombreux  .  disséminés  daai 
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riotérieur  de  la  substauce  cérébrale.  Tubercules  en  petit 
nombre  dans  les  poumons.  Un  petit  foyer  purulent  dans 
la  rate.  Veine  crurale  de  Textrémité  amputée  enflam- 
mée. Le  bout  du  fémur  est  dénudé  de  son  périoste  dans 
une  petite  étendue.  Le  tissu  médullaire  est  enflammé  et 
en  suppuration  jusques  à  la  hauteur  qui  correspond  en 
dehors  à  la  dénudatio/i  du  périoste.  Plus  haut  la  moelle 
cesse  de  présenter  du  pus  dans  son  intérieur ,  mais  elle 
est  plus  rouge  et  plus  dense  que  dans  son  état  naturel , 
plus  facile  à  couper  à  raison  même  de  cette  augmentation 
de  consistance 9  et  enfin  moins  oléagineuse.  Au-dessus 
elle  reparait  avec  son  aspect  normal. 

C'est  là  sans  doute  l'un  des  cas  les  plus  simples  qui 
puisse  s'offrir  sous  le  rapport  de  l'étendue  de  la  lésion  du 
tissu  médullaire ,  et  c'est  à  ce  point  que  beaucoup  de 
chirurgiens  ont  pu  croire  qu'elle  était  bornée  dans  les  cas 
de  ce  genre ,  considérant  peut-être  ce  phénomène  comme 
étant  dû  à  la  stagnation  du  bout  de  l'os  dans  le  pus  ,  et 
•  h  l'imbihition  du  tissu  médullaire  autant  qu'à  son  inflam>- 
mation. 

Dans  ce  cas  on  ne  pouvait  mettre  en  doute  le  caractère 
inflammiitoire  de  l'altération  ;  mais  de  même  que  dans 
les  autres  parties  du  corps  on  voit  l'inflammation  procé- 
der par  degrés ,  et  le   travail  pathologique  qui  s'établit 
dans  un  organe  »  offrir  aux  limites  des  points  les  plus  alté- 
rés des  nuances  diverses  de  cette  altération ,  de  même 
Qous  retrouvons  ici  r&ux  limites  de  la  suppuration ,  un  état 
insolite  de  la  moelle  osseuse  ,  de  la  rougeur  «  une  aug- 
mentation do  fermeté  qui  permet  plus  facilement  la  section , 
en  même  temps  que  Taspcct  oléagineux  qu'elle  présente 
naturellement  a  en  partie  disparu.    Ce  pourrait  être  en 
quelque   sorte  le  second  degré  de  l'inflammation  de  la 
moelle ,  la  simple  congestion  en  étant  le  premier ,  et  la 
suppuration ,  le  pus  non  encore  réuni  en  foyer ,  en  étant  lo 
troisième. 
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Infillrés  d'une  matière  séro-gélatiDeuse.  Le  périoste  du 
fémur  amputé  était  décollé  dans  tout  le  pourtour  de  Tos 
jusques  au  grand  trochanter  (l'amputation  avait  été  faito 
dans  le  lieu  d'élection.)  Le  fémnr^  d'une  couleur  jau- 
nâlre ,  baignait  dans  le  pus.  La  moelle  osseuse  était  en- 
flammée et  en  état  de  suppuration  ,  depuis  l'extrémité 
inférieure  du  canal  médullaire  jusque-là  où  ce. dernier 
finit  et  où  il  est  remplacé  par  du  tissu  spongieux  au  voisi- 
nage de  la  base  du  col  du  fémur  et  vers  le  grand  tro- 
chantor. 

Dure-mère  de  couleur  jaunâtre ,  revêtue  è  sa  sur&co 
iuterne  d'une  couche  très  mince  »  molle  »  pseudo-mem-* 
braneuse.  Substance  du  cerveau  et  du  cervelet  saine. 

Epanchementd'un  liquide  floconneux  jaunâtre  dans  la 
cavité  de  la  plèvre  gauche. 

Pneumonies  lobulaires  à  l'état  de  suppuration. 

Foie  sain. 

C'est  encore  sur  le  seul  fait  de  l'inflammation  du  tissu 
médullaire  et  sur  l'état  du  périoste ,  que  j'appellerai  l'at- 
tention à  l'exclusion  de  tout  autre  point  pouvant  se  ratta- 
cher à  l'histoire  des  nombreux  accidens  qui  surviennent  à 
la  suile  des  amputations. 

Il  demeure  évident  qu'au  nombre  des  désordres  locaux  » 
celui  dont  je  parle  était  des  plus  remarquables ,  et  pour 
l'étendue  et  pour  la  gravité.  Il  a  dû»  à  n'en  pas  douter  » 
jouer  un  rôle  quelconque  dans  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie.  On  voit  aussi  que  la  coïncideuce  que  nous 
avons  indiquée  dans  la  précédente  observation ,  entre  l'é* 
tendue  de  la  lésion  de  la  moelle  et  celle  du  décollement 
du  périoste ,  se  retrouve  encore  ici  de  la  manière  la  plus 
tranchée 

Ce  serait  peut-être  le  moment  de  rechercher  s'il  n'y  a 
eu  dans  ces  cas  que  simple  coïncidence  de  deux  faits  ,  ou 
bien  au  contraire  si  l'une  de  ces  altérations  n'a  pas  pu 
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amener  Ta utre  ;  mais  ce»  réflexions  trouveront  plus  natti- 
rellement  leur  place  h  la  suite  de  l'observation  suivante  , 
dans  laquelle  les  lésions  du  tissu  médullaire,  d'ailleurs 
analogues  à  celles  que  je  viens  d^indiquer,  sont  décrites 
avec  plus  de  soins  et  de  détails. 

Obs.  IV.*  —  Un  ouvrier  bottier,  âgé  de  3i  ans,  entra 
5  la  Charité  le  «i5  janvier  1S28.  Enfant,  il  eut  quelques 
ganglions  lymphatiques  engorgés  sous  la  mâchoire;  k 
l'âge  do  5  ans  et  demi  il  fit  une  chute  sur  le  genou  droit, 
et  la  maladie  qui  le  conduite  l'hôpital  date  de  cette  épo- 
que. Des  abcès  en  grand  nombre  se  manifestèrent  dans  la 
voisinage  de  cette  articulation ,  et  de  nombreuses  cicatri- 
ces attestent  le  fait.  Le  temps  ayant  amené  la  formation 
d'une ankylose,  il  y  eut ,  vers  Tage  de  i4  ans,  une  appa- 
rente guérison ,  quoiqu'un  petit  ulcère  fistuleux  existant 
sous  le  jarret  fut  toujours  persistant. 

Dans  le  mois  de  juillet  1826,  un  coup  reçu  sur  le  genou 
affecté  y  reveilla  des  douleurs  qui  ne  se  faisaient  sentir 
auparavant  que  de  loin  en  loin,  et  qui  allèrent  en  aug- 
mentant de  plus  en  plus;  de  l'amaigrissement  survint. 

L'amputation  de  la  cuisse  est  proposée  et  presqu'aussitôt 
acceptée  ;  elle  est  pratiquée  suivant  la  méthode  ordinaire 
par  M.  Roux  :  peu  de  sang  perdu;  réunion  de  la  plaie  par 
première  intenton;  fièvre  traumatique  légère.  Les  pre* 
miers  pansemens  n'offrent  rien  de  particulier.  Au  bout  de 
quinze  jours  le  moignon  devient  douloureux,  le  malade 
redoute  les  pansemens;  il  se  plaint  continuellement  d'être 
trop  serré ,  s'agite  dans  le  lit ,  et  plusieurs  fois  le  moignon 
est  trouvé  décoiffé.  Rien  cependant  n'élait  apparent  à  l'ex- 
térieur du  moignon ,  mais  vers  la  fin  le  moindre  contact 
exercé  sur  lui  était  excessivement  douloureux.  La  suppu- 
ration diminua ,  la  fièvre  dévint  très-forte ,  la  respiration 
fréquente ,  lorsque  le  malade  succomba. 
S'il  existait  des  lésions  dans  le  cadavre  de  cet  individu 
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elles  éuienk  cachées  et  peu  appréciables  :  je  doU  dire  ce- 
pendant que  l'examed  n'en  fut  pas  fait  avec  tôul  le  sdtn 
désirable ,  et  que  ce  fut  l'état  du  membre  amputé  qui  fixa 
particulièrement  mon  attention. 

Les  parties  molles  divisées  étaient  en  grande  partie 
réunif's»  excepté  dans  les  points  correspondans  h  i'exlré* 
mité  de  l'os  amputé  où  une  ouverture  de  communication 
existait  entre  Textérieur  et  un  clapier  purulent  »  qui  s'éten* 
daitèi  unecerlainehauteur autourdeTexlrémilé  du  fémur. 
Ce  dernier  était  à  nu  et  privé  de  son  périoste  dans  l'étén* 
due  dé  deux  pouces  en  devant  et  d'un  demi  pouce  en  ar- 
rière. Plus  haut  et  dans  ce  dernier  sens,  le  périoste  »vt 
lieu  d'être  décollé»  se  trouvait  a,u  contraire  adhérent  à 
une  lame  osseuse  alongée,  d'une  demi  ligne  d'épaisseur» 
aur-ajoutéeau  corps  de  l'os»  lui  étant  unie  peu  intimement , 
et  paraissant  à  raison  de  son  peu  de  densité»  de  fo^matioa 
récente.  Au-dessus»  là  oùse  terminait  cette  lame  osseuse, 
le  périoste  était  encore  uni  au  corps  de  l'os  »  maissonadiié* 
rence  dans  ce  lieu»  ainsi  que  dans  les  autres  partie» |du 
contour  du  fémur  où  il  n'était  paa  décollé  »  it*était  pas 
telle  qu'on  ne  pût  point  le  détacher  plus  faeilement  que 
dans  l'état  naturel.  Un  tissu  filamenteux  sec  en  constituais 
le  moyen  d'union.  En  le  détachant  on  ne  ronapaît  ailcuA 
jpetit  vaisseau  sanguin  :  cet  état  s'observait  jusques  vers 
la  tête  du  fémur. 

L'os  scié  suivant  sa  longueur  et  dans  sa  partie  moyenne 
présente  à  l'extérieur  la  disposition  suivante  :  vers  son  ex- 
trémité inférieure  le  corps  médullaire  s'offre  sous  forme 
de  bouchon  constitué  par  une  masse  brune»  blanchâtre», 
infiltrée  de  pus  »  et  de  quelques  lignes  de  hauteur.  £n  de« 
vant  et  au-dessus  de  cette  portion  de  la  moelle  ainsi  alté- 
rée» existe  un  foyer  purulent  qui  s'étend  jusques  à  un 
pouce  au-dessous  du  grand  trocbanter.  La  situation  de  cd 
foyer  est  telle  qu'il  se  trouve  plus  rapproché  de  la  fiice 


DB9    OS.  175 

aniërieure  de  Voi  que  de  la  face  postérieure.  Il  oflràil 
même  cette  disposition  que  du  côté  qui  corfe^pond  à  la 
première  de  ces  faces  »  le  pus  est  en  contact  avec  la  sub- 
stance osseuse  elle-même  sans  l'înlermédiaice  d'aucuil 
tissu  membraneux  »  tandis  que  dans  tous  les  autres 
points  de  son  contour  il  en  est  séparé  par  du  tissu  mé- 
dullaire encore  reconnaissable  »  quoique  enflammé  et  in- 
filtré de  pus. 

Un  cylindre  de  substance  médullaire  semble  clore 
inféricurement  le  canal  osseux;  cependant  antérieurement 
il  existe  un  trajet  étroit  qui  fait  communiquer  ce  foyer 
avec  Textérieur.  Le  pus  qu'il  contient  est  jaune  verdâtre, 
baignant  l'os  immédiatement  dans  sa  partie  antérieure , 
comme  il  a  été  dit ,  et  circonscrit  dans  les  autres  points 
par  une  espèce  de  fausse  membrane  ayant  Taspect  des 
membranes  muqueuses  accidenteiled.  Cette  membrane 
est  d'un  rouge  foncé ,  et  sa  surface  libre  est  enduite  d'une 
couche  de  pus  concret.  Au-dessus  de  ce  foyer ,  le  tissu 
spongieux  de  l'extrémité  supérieure  de  l'os  est  également 
altéré.  La  membrane  médullaire  qui  revêt  les  cellules  est 
d'un  rouge  intense ,  tandis  que  leur  intérieur  est  rempli 
de  pus;  toutefois»  les  parties  qui  sont  les  plus  excentri- 
ques paraissent  moins  altérées,  la  rougeur  des  cellules  y 
est  moins  intense,  et  on  n'y  retrouve  pas  une  couleur  ver- 
dâtre  »  indice  de  la  présence  du  pus  dans  leur  intérieur. 
Cette  altération  peut  d'ailleurs  être  suivie  dans  lo  centre 
de  l'os  jusqu'à  l'épipbyse  de  la  tête  du  fémur  et  jusques 
dans  l'intérieur  du  grand  trocbanter.  De  plus,  on  remar- 
que que  toutes  ces  parties  exhalent  une  odeur  forte  et  lé- 
gèrement putride. 

Le  tissu  compacte  de  l'os  lui-même  présente  la  disposi- 
tion suivante  :  en  dehors  et  en  atrière  les  parois  du  canal 
médullaire,  depuis  l'extrémité  inférieure  jusqu'à  un  pouce 
au-4essous  du  grand  trocbanter ,  sont  plus  épaisses  que^ 
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partout  ailleurs.  Le  tissu  arëolaîre  intérieur  correspon- 
dant rst  lui-même  plus  épais,  à  cellules  moins  nômbfeu* 
ses.  Il  est  évident  que  l'os  est  hypertrophié  de  ce  côté. 
Dans  le  reste  de  Tos ,  et  spécialement  en  devant  i  la  lame 
compacte  a  beaucoup  moins  d'épaisseur»  et  la  surface  tn> 
terne  du  canal  est  dépourvue  de  lames  spongieuses.  I>e 
plus,  la  surface  extérieure  de  l'os»  au  lieu  de  présenter 
cet  aspect  lisse ,  humide»  légèrement  rosé  qu'elle  a  d'or- 
dinaire» était  au  contraire  sèche  et  d'un  blanc  terne.  La 
même  chose  avait  lieu  à  la  surface  des  cassures  lorsque 
l'os  était  brisé  en  fragmens  au  moyen  d'un  marteau  ;  on 
n'y  voyait  plus  le  pointillé  rouge  que  l'on  remarque  dans 
les  mêmes  circonstances  dans  un  ossain»et  qui  est  dû  à  la 
rupture  de  nombreux  ramuscules  contenant  du  sang  qui 
traversent  sa  substance  compacte. 

Dans  ce  cas  »  les  caractères  inflammatoires  de  l'altéra- 
tion existant  dans  l'intérieur  du  canal  médullaire  »  sont 
trop  évidens  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur  ce 
point.  Le  pus  qui  s'y  trouvait  »  infiltrant  les  cellules  ou 
réuni  en  foyer»  y  avait  pris  naissance  sans  aucun  doute»  et 
c'est  ce  que  démontrent  et  la  vive  rougeur  de  la  membrane 
médullaire»  et  la  fausse  membrane  tapissant  le  foyer  dans 
une  partie  de  son  contour»  semblable  à  celle  qui  tapisse 
l'intérieur  des  abcès. 

La  coïncidence  entre  le  degré  et  l'étendue  des  lésions 
intérieures  et  extérieures  de  l'os,  est  Ici  également  très- 
remarquable.  Inférieurement  et  dans  l'étendue  de  quelques 
lignes»  le  cylindre  médullaire  est  entièrement  transformé 
en  une  masse  brunâtre ,  infiltrée  de  pus ,  comme  mortifiée , 
et  tout  le  contour  de  l'os  en  dehors  est  dépouillé  de  son 
périoste.  Ce  décollement  s'étend  en  devant  à  deux  pouces 
en  hauteur,  et  le  foyer  purulent  existant  dans  l'intérieur 
duxanal  se  trouve  aussi  dans  la  même  étendue  plus  rap- 
proché de  sa  face  antérieure  que  de  sa  face  postérieure  » 
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au  point  même  qu'il  n'a  dans  le  premier  senft  pour  paroid 
que  la  substance  osseuse  dénudée.  En  arrière  ce  môme 
fojer  se  trouve  séparé  des  parois  osseuses  par  une  finisse 
membrane  reposant  elle-même  sur  une  couche  de  tissu 
médullaire  enflammé  »  mais  encore  reconnaissable;  le  pus 
n'est  pas  en  contact  immédiat. avec  elles  »  et  au  lieu  qu'il 
7  ail  conune  en  deVan^  décollement  du  périoste ,  il  y  a  au 
contraire  production  d'un  tissu  osseux  nouveau  »  et  adhé^ 
rence  de  cette  enveloppe  fibreuse  à  cette  couche  de  nou- 
Telle  formation.  EnGn  ,  au-dessus  du  foyer  purulent ,  la 
membrane  médullaire  qui  revêt  l'intérieur  des  cellules  ; 
jusques  à  l'épiphyse  de  la  tête  du  fémur  ,  est  d'un  rouge 
intense ,  pendant  que  leur  iotérieur  est  rempli  de  pus  »  et 
cela  moins  à  la  circonférence  que  dans  les  parties  cen- 
trales; le  périoste  correspondant  n'est  pas,  il  est  vrai» 
décollé  ,  mais  il  n'adhère  plus  à  l'os  comme  4ans  l'état 
ordinaire.  Un  tissu  cellulaire  sec  et  friable  en  est  le  moyen 
d'union,  et  lorsqu'on  le  détache  par  traction  on  ne  rompt 
aucun  petit  vaisseau  sanguin;  en  même  temps  il  n'en 
existe  plus  d'apparens  dans  l'épaisseur  du  corps  de  l'os 
lui-même  qui  est  d'un  blanc  terne. 

Essayons  de  donner  l'explication  de  ces  faits  de  détails 
assez  nombreux /et  de  rechercher  s'il  n'existe  pas  entre 
ces  lésions  intérieures  et  extérieures  des  relations  de  cause 
et  d'effet.  Mais ,  d'abord ,  quel  genre  de  relation  existe-t-il 
dans  l'état  normal  entre  le  périoste  et  le  tissu  médullaire 
central  ;  queL  est  le  rôle  joué  par  ces  deux  enveloppes 
intérieure  et  extérieure  pour  l'entretien  de  la  vie  du  tissu 
osseux  ? 

Lorsqu'on  examine  unes  long  sain , on  voit»  si  on  vient 
à  le  fendre  par  im  moyen  quelconque ,  mais  surtout  en  le 
fracturant ,  que  de  nombreux  vaisseaux  se  portent  de 
l'intérieur  à  l'extérieur  du  canal  osseux,  et  que  les  vais- 
seaux qui  'proviennent  dé  l'intérieur  sont  plus  évfdens  et 

26.  '  la 


1^8  WFLAMMATIOK 

f^iltts  nombreux  que  ceux  qui  se  rendent  des  parties  ë^tc^ 
rieures  vers  les  parties  centrales.  En  èffol,.la  surfsc**  des 
cassures  devient  d'à  niant  plus  rosée  qu'on  TexAminef  plus 
près  de  la  surface  interne  de  Tos.  D'ailleurs  »  des  vaisseaux 
considérables  pénètrent  dans  le  canal  médullatro  par  les 
Irons  nourriciers  ou  les  porosités  des  extrémités  articu- 
laires, et  on  n'en  voit  qu'un  petit  liombreet  de  bien  petits 
se  porter  du  périoste  dans  la  portion  compacte. 

Dans  les  os  courts ,  la  disposîlion  dont  je  viens  de  par* 
1er  est  extrêmement  remarquable  ,  et  surtout  facile  h  ob- 
server dans  certaines  circonstance*.  J'ai  injecté  un  fetus 
humain  &  terme  avec  une  injection  fîne  (]e  térébenthine 
et  de  vermillon.  L'un  des  os  du  tarse ,  le  calcnnéum  ,  se 
4rouvait  très-heureusement  injecté,  et  on' pouvait  voir,  à 
raison  de  son  état  cartilagineux  et  dé  sa  transparence ,  la 
disposition  des  vaissetiux  sanguins  dans  son  intérieur.  On 
suivait  dé  l'œil  plusieurs  branches  artérielles  qui  j  péné* 
traient  jusques  an  centre  ,  et  de  Ui  s'irradiaient  en  se  ra- 
mifiant jusques  à  la  circonférence  ,  pendant  qu'on  aper- 
cevait à  peine  quelques  ramusculcs  se  porter  du  périoste 
vers  les  parties  soiis-jacentes. 

D'ailleurs  ,  l'influence  physicdogique  sur  la  nutrition  du 
tissu  osseux  9  exercée  par^  le  périoste  et  le  corps  médul- 
laire, se  trouve  en  rapport  avec  cotte  donnée  anatomique. 
En  effet,  la  destruction  du  périoste  extérieur  n'entraîne 
que  la  mortification  ,  et  par  suite  l'exfuliatton  d'une  latne 
4>sscuse  d'une  médiocre  épaisseur,  pendant  que  is^  des- 
.Iruction  d'une  portion  plus  ou  moins  considérable  du 
-  cylincl^re  médullaire  détermine  la  nécrose  de  t'os  dans 
loute  son  épaisseur.  '     " 

Ainsi  le  plus  sûr  moyen  d'amener  la  séparation  du  J>out 

du  fémur  resté  saillant  k   la  suite  de  l'amputation  delà 

'  cuisse  ,  est-il  de  détruire  (sauf  les  accidens  qui  peuvent 

furvenir  ) ,  le  corps  médullaire  j^usque^  k  ia  hauteur  né- 
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»«saire;  tandis  que  la  destruction  du  périoste  extérieur  , 
en  supposant  qu'il  ce  fût  p^is  déjà  détruil,  n'amènerail 
pas  le  mémerésuIlaU  Je  n*ai  point  eu  roccusion  de  faire 
mai  même  cette  remarque  »  à  raisoa  de  la  rareté 'de  l'açci* 
dent  dont  je  parle,  mais  je  Tai  entendu  faire  par  M. «le 
professeur   Rûux.    J*ai   également   entendu    raconter  {1 
H.  Boyer  un  fait  qui  est  confirmalif  de  ce  qui  précède* 
A  la  siiile  d'une  amputatioQ  de  cuisse  dont  lu  guérison  se 
faisait  Io)Dg«-tcmps  attendre ,  un  cylindre  de  trois  pouces 
de  long  du  fémur  tomba  spontanément.  Un  chirurgien 
peu  instruit  qui  faisait  les  pansemens  »  ne  manquait  pas 
chaque  jour  de  sonder  la  plaio  avec  un  stylet  qu'il  faisait 
pénétrer  dans  rinlérieur  du  canal  osseux  «  et  cela  pour 
s'ftssurer,  disait- il,  de  l'étendue  d'un  sinus  fisluleux  que 
hiî  méioe  avait  p<;ut-étre  Hiit  naître  par  son  imprudente 
manœuvre  et  qu'il  entretenait  chaque  jour.  La  lésion  du 
corps   médullaire  eut  ici  bien  certainement  pour  effet 
d'amener  la  destruction  de  la  portion  correspondante  de 
i  08  dans 'toute  son  épaisseur. 

Par  ces  différentes  raisons  on  doit  être  conduit  &  ad», 
mettre  que  la  vie  dans  les  os  longs  est  surtout  entretenue 
parles  vaisseaux  qui  se  distribuent  ce  l'intérieur  à  l'exté- 
rieur ,  et  que  le  pério.ste  se  trouve  bien  plus  dans  la  dé* 
pendaoce  dm  tissu  médullaire  que  celui-ci  dans  celle  du 
premier. 

Et  ce  que  dous  disons  ici  des  os  longs  nous  pourrions 
le  dire  de  quelques  os  plats  du  crâne  ,  par  exemple  »pour 
lesquels  la  dure-mère  semble  jouer  Ip  rôle  de  memb.ran^^ 
médullaire  ou  dé  nutrition.  En  effet ,  les  lésions  du  pé'^ 
rioste  n'ont  que  pèujd'inQuence  sur  la  constitution  de  I(i 
table  osseuse  elle*^méme  et  suf  U  .dure-mère  situjée  avh 
dessous.  Que  le  frontal  soit  mis  à  nu  dans  une  )>)aie  •  çel^ 
o^ennp^dlie  pas  la  réunion  .desp^arties  molles,  ou  bien  um 
lamé  peu  épaisse  se  détache*  le  plus  so.uycQt  il  arriv^^ 

12m 
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que  des  bourgeons  charnus  s'élèvent  de  sa  surface ,  que 
rexFoliation  n^a  pas  lieu  ,  et  qu'une  cicatrice  plus  ou 
râoins  prompte  prend  naissance.  Âu^contraire,  si  du  sang 
est  épanché  entre  le   crâne  et  la  dure-mère  ,  si  celle-ci 
s'^enflamme  ,  si  du  pus  .est  sécrété  à  sa  surface  adhérente 
et  la  sépare  de  la  table  osseuse ,  alors  on  voit  se  former  de 
rempâlemént  h  l'extérieur ,  et  il  survient  ce  qui  n'avait 
point  eu  lieu  dans  le  principe.  Le  périoste  extérieur  se  dé- 
colle dans  une  étendue  proportionnelle  à  la  lésion  inté- 
rieure ,  et  l'os  dans  toute  sa  profondeur  est  frappé  de 
ïnort  9  ce  qu'indiquent  l'absence  de  vaisseaux  rouges  dans 
sa  substance  et  sa  couleur  terqe  et  jaunâtre.  Dé}à  Pott 
avait  signalé  ce  fait  dans  ce  qu'il  a  écrit  sur  les  pluies  de 
la  tête ,  et  si  je  n'avais  craint  d'aionger  sans  profit  cette 
histoire  9  j'aurais  cité  avec  détails  deux  faits  de  ce  gerfre 
très -propres  à  la  démonstration  de  ce  que  j'avance.  D'ail- 
feurs»  la  disposition  anatomique   des  parties  n'est-elle 
point  en  rapport  avec  ces  phénomènes  physiologiques  ,  et 
n'en  donne-t-elle  pas  l'explication  à  l'extérieur  du  crâne? 
On  ne  trouve  aucuns  vaisseaux  artériels  qui  lui  soient  des- 
tinés et  qui  puissent  être  comparés  pour  le  nombre  et  le 
▼olume  ùux  ramifications  de  l'artère  méningée ,  et  qui 
impriment  sur  sa  surface  des  sillons  aussi  nombreux  et 
aussi  profonds  que  ceux  qui  existent  à  sa  surface  interne.  , 
Enfin  •  pour  ces  cas  comme  pour  ceux  qui  ont  fait  le  ! 
sujet  de  ce  qui  précède ,  la  communication  vasCulaire  j 
établie  entre  lés  deux  surfaces  osseuses  intérieure  et  ex-  j 
iérieure ,  rend  suffisamment  raison  de  la  solidarité  d'af-  j 
faction  de  ces  diverses  parties ,  soit  que  le  travail  inflam- 
inatoire  développé  à  la  surface  extérieure ,  et  contenue 
dans  des  limites  en  quelque  sorte  physiologiques  »  n'amène 
dans  l'autre  que  des  changemens  analogues ,  soit  que  dé-' 
passtfnt  les  mêmes  limites  elle  y  détermine  des  effet»  ^em- 
MaUeé  et  plus  ou  moins  graves. 


Delà  le  développement  de  la  périostose  extérieure  sou« 
rinfluence  d'ua  travail  analogue  né  dans  une  étendue  plu9 
ou  moins  grande  du  contour  intérieur  du  canal  médul- 
laire (06*.  L")  ,  ou  encore  la  même  formation  sous  Tin- 
Sueoce  d'un  travail  inflammatoire  non  encore  destructeur 
dans  toutes  les  parties  de  ce  même  canaL  (  Ob».  lY.*) 

Delà  le  premier  degré  de  la  mortification  du  tissu  cel- 
luleux  et  vasculaire  qui-  unit  le  périoste  au  corps  de  Tos^ 
tous  l'mfluence  d'un  travail , intérieur  pius  aigu  et  plut 
rapide  »  et  avec  tendance  à  la  mortification.  (06«  IV.* } 

Delà  enfin  le  décollement  de  ce  même  périoste  dans 
plusieurs  des  casque  nous  avons  signalés  »et  dans  d'autres 
que  nous  ne  rapportons  point  ici  ;  décollement,  qui  n'est 
que  le  résultat  de  la  mortification  des  moyens  d'adhérence 
de  cette  membrane  au  corps  de  l'os,  et  que  nou&.avona 
TU  accompagner  toujours  l'inflammation  du  tissu  médul- 
.  laire  arrivée  à  son  dernier  terme  ^  la  suppuration  avee 
destruction  ou  la  mortification  ;  et  tel  est  le  rapport  de 
ces  différens  faits  entr'eux ,  qu'à  l'exception  d'un  seul  cas. 
que  je  vais  faire  connaître,  l'état  extérieur,  des  os  sur  les. 
cadavres  m'a  toujours  permis  ,  depuis  que  monatt^ntioa 
a  ^ié  appelée  sur.  ce  sujet». de  prévoir  en  quelque,  sorte 
retendue»  le  mode  et  les  diversèa  particularités  de  la 
lésion  intérieure ,  avant  d'avoir  scié  ou  rompu  le  corps. 
delW 

Obé,  V.'  — Un  homme  mourut  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rilô,  des  suites  d'une  amputation  de  cuisse  qui  lui  fut 
pratiquée  pour  une  tumeur  blanche  du  genou  droit..  L'o- 
péralion  n'oflrît  rien  dans  soii  exécution  qu'il  soit  néces- 
^irr)  de  rapporter  ici.  La  plaie  fut  réunie  par  première 
intention ,  mais  la  réunion  immédiate  n'eut  point  lieu  .  et 
bientôt  survint  une  abondante  suppuration.  Les  ligatures 
lardèrent  longtemps  à  se  détacher.  On  pensa  que  leur 
(céscnce  pouvait  entretenir  la  suppuration;,  en  attendant 


leur  chute ,  une  compression  méthodique  fut  exercée  sur 
les  partiel  latérales  du  moignon  ,  et  ce  nouyeaii  rappro- 
chement des  bords  de  la  plaie  amena  par  suite  une  réunicix 
presque  complète.    Toutefois ,  dès  le  .deuxième  jour  do 
Topéralion,  une  fièvre  assez  forte  s'était  alluiné'e  ,  et  le 
poufs  avait  acquis  une  fréquence  assez  grande  qu'il  con  - 
sefva  jusques  à  la  fin    De  la  toux  survint  anienant  à  sa 
6uit«  une  expectoration  épaisse.  A  une  conâlipalioh  opi« 
ûiâtre  succéda  de  hi  diarrhée.  La  peau  devint  jaunâtre , 
el  cette  coloration  fut  surtout  très-prononciée  au  membre 
inférieur  gauche  ,  au  moignon  et  aux  conjonctives. 
Voici  ce  que  Pautopsio  fit  décT)Uvrir  : 
Etat  du  moignon.  —  Les  lèvres  de  la   plaie   avaient 
contracté  quelques  adhérences,  mais  en  les  séparant  on 
parvenait  dans  une  espèce  de  clapier  assez  étendu  et  abou- 
tissant il   l'extrémité  amputée  du  fémur.  Ce  clapier  était 
fot*mé  par  les  parties  molles  voisines , indurées,  noirâtres  » 
et  tapissé  par  une   couché  pseudo-membraneuse.    Les 
nerfs  du  membre  venaient  se  rendre  aux  bords  des  lèvres 
de  la  plaie  ,  et   il  n'existait  aucune   rougeur  dans  leur 
trajet.   L'arlère  crurale  était  saine  dans  toute  sa  conti- 
nuité ,  mais  à  ehviron  un  poiice  de  son  extrémité  in fé> 
rieure  ses  parois  étaient  épaissies,  du   pus  existait  dans 
son  intétieur,  et  était  réuni  en  foyer  circonscrit  par  une 
.pseudo^  membrane  un  peu  jaunâtre.  La  veine  crgrale  était 
altérée  dans  une  beaucoup  plus  grande  étendue  ,  et  cela 
jusques  à  la  division  des  iliaques.  Dans  tobte  sa  portion 
crurale  et  dans  $a  portion  iliaque  ses  parois  étaient  épais- 
sies;  le   tissu  cellulaire  environnant  était  friable;    une 
couche  pseudo  ^membraneuse  en  tapissait  la  membrane 
interne  dans  toute  son  étendue,  et  un   liquide  purulent 
roussâtre  existait  dans  son  intérieur.  La  veine  cave  était 
seulement  colorée  on  ronj^e. 

|^*exlrémité  du  fémur  était  dénudée  dans  l'étendue  d« 
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qoerqaes  ligQes  seulement  et  dans  toute  sa  drcônférence» 
La  portion  de  la  substance  médullaire  qui  se  voyait  à 
Touverture  du  canal  et  avant  que  la  seetion  de  l'os  eût 
été  pratiquée  ,  étfiit  iK>irâtre»  purulente  et  pendante. 
D'après  tous  les  faits  que. j'avais  observés  jusques  alors  » 
je  m'altcndais  à  prouver  Taltération  de  la  ai<>ellc  bornée 
h  quelques  lignes  de- hauteur;  mais  il  en  était  autrement. 
L'intérieur  de  l'os  jusques  à  sa  partie  supérieure  était  en 
état  de  suppuration.  Cependant  dans  plusieurs  points  la 
moelle  était  enccre  ronge  et  non  encore  suppurée.  Elle 
n'avait  pas  cette  odeur  très-fétide  que  j'avais  remarquée 
dans  d'autres  circonstances  ;  Tos  lui  même  »  au  lieu  d'être 
jaune-terne ,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent ,  était 
rosé  comme  les  os  sains  ;  les  fibrilles  osseuses  internes»  au 
Iieii.de  paraître  nécrosées,  présentaient  presque  l'aspect 
ordinaire.  A  l'extérieur  le*  périoste  n'était  point  détaché 
de  l'os  9  si  ce  n'est  dans  une  petite  étendue  inférieurement^ 
comme  je  l'ai  di,t  cependant,  on  en  opérait  facilement  la 
séparation  •  et  le  tissu  cellulaire  qui  l'unit  |i  l'os  était  un 
peu  sec  et  friable. 

D'autres  altérations  furentaussi  rencontrées  dans  d'au- 
tres organes  intérieurs.  La  dure-mère  avait  une  couleur 
jaunâtr3  très-prononcée  ,  parliculièrement  ea  haut  et  sur 
les  parties  laléroles.  Une  légère  couche  pseudo-mçmbra- 
ncuse  en  tapissait  la  surface  interne,  ce  qui  n'avait  pas 
lieu^sur  l'arachnoïde  que  tapisse  le  cerveau  ,  non  plus 
qu'à  la  base  du  crâne  ;  une  sérosité  jaunâtre  existait  en 
moindre  quantité  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  ainsi  que 
dans  les  ventricules  cérébraux.  La  substance  cérébrale 
ne  présentait  rien  de  particulier. 

Les  plèvres  étaient  intactes;  il  n'existait  que  très-peu 
de  sérosité  rougeâtre  épanchée  dans  leur  cavité.  Le  pou- 
mon gauche ,  libre  d'adhérences ,  était  fortement  splé- 
aisé  ;  à  son  sommet,  qui  présentait  un  léger  froncement'. 
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et  une  induration  sensible  au  toucher,  se  trouyalt  une 
masse  de  tubercules  crus  qui ,  à  en  juger  ps(r  le  cercle 
noir  et  induré  qui  l'entourait  /  paraissait  ancienne.  De 
Tautre  côté  se  voyaient  des  adhérences  diiBciles  à  rompre. 
Le  poumon  droit  était  engorgé  en  bas  et  en  arriéré;  à  sa 
base  existait  un  noyau  pneumonique  purulent. 
.  Le  péricarde  contenait  uqe  assez  grande  quantité  de 
sérosité  :  un  pointillé  rouge  colorait  ses  deux  surfaces  , 
et  en  outre  une  couche  pseudo-membruneuse  déposée 
-par  points  isolés  sa  voyait  sur  la  surface  des  ventricules. 
(  Péricardite  légère.  ) 

Le  foie  était  noirâtre  dans  plusieurs  endroits*/ et  sur- 
tout dans  les  parties  déclives.  La  rate  était  plus  volumi- 
neuse que  dans  l'état  ordinaire.  Reins  dans  l'état  naturel , 
ainsi  que  la  vessie  distendue  par  de  l'urine.  Les  matières 
contenues  dans  l'inteslin  grêle  et  le  gros  intestin  étaient 
très -liquides ,  mais  les  membranes  elles-mêmes  ont  paru 
saines. 

€ômme  je  l'ai  dit  plus  haut,  fe  décollement  du  périoste 
n'était  point  ici  en  rapport  d'étendue  avec  la  haateur  '4 
laquelle  l'altération  s'élevaft  dans  l'intérieur  du  canal 
ihédullaire  »  et  ce  cas  différait  des  précédons.  Cependant 
il  nous  offre  quelques  circonstances  qu'il  importe  de  faire 
remarquer.  L'inflammation  n'était  pas  développée  au 
même  degré  dans  toutes  les  parties  du  corps  médullaire  , 
et  ses  résultats  n'avaient  point  été  les  mêmes  dans  le^ 
différentes  parties.  Inférieurement  la  portion  de  la  moelle 
qui  se  voyait  è  Touverture  du  canal  était  purulente ,  noi- 
râtre, sphacélée ,  et  le  périoste  était  aussi  décollé  au  pour- 
tour et  dans  la  même  étendue.  Plus  haut ,  du  pus  existait 
dans  l'intérieur  de  l'os  ,  et  pouvait  être  suivi  jusques  à  la 
partie  supérieure ,  mais  plusieurs  points  de  la  moelle 
étaient  rouges  et  non  eojore  envahis  par  la  suppuration, 
ce  qui  faisait  supposer  que  l'inflammation  avait  encore  ^ 
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faire  quelques  progrès  pour  Arriver  à  ses  derniers  degrés; 
aussi  les  parUes  contenues  dans  l'intérieur  du  fémur  ne 
présentaient  donc  pas  cette  fétidité  que  je  crois  être  » 
quand  elle  existe,  l'indice  d'un  commencement  de  gan- 
grène,  et  le  tissu  compact  était  encore  rosé  ;  ce  qui  in- 
diquait quo  l'altération  n'avait  point  encore  envahi  les 
vaisseaux  etne  s'était  point  encore  manifestement  propagée 
au  tissu  cellulaire  qui  unît  le  périoste  ,  car  il  ne  se  faisait 
remarquer  que  par  un  léger  degré  de  friabilité  et  de  sé- 
cheresse. Y  a*t-il  eu  inflammation  moins  intense  que 
dans  les  cas  précédons ,  ou  bien  Tavons-nous  observée  à 
une  époque  qui  n'était  point  encore  assez  distante  du  dé- 
but, pour  que  tous  ses  résultats  eussent  été  produits? 
L'une  ou  l'autre  supposition  pourrait  être  également, 
admise. 

J'aurais  pu  ajouter  quelques  autres  faits  à  ceux  que  je 
\ien8  d'exposer,  mais  ceux-ci  suffiront  pour  donner  une 
idée  de  Taltération  que  j'ai  eu  pour  but  d^  faire  con- 
naître :  on  y  recouuaitra  tous  les  degrés  de  l'inflamma- 
tion aiguë  du  tissu  niédullaire  ,  depuis  la  simple  conges- 
tion jusques  à  la  suppuration ,  en  infiltration  ou  en  foyer, 
cl  h  la  gangrène.  Pour  ce  qui  est  de  plusieurs  autres 
points  de  cette  histoire  anatomique ,  que  l'on  pourrait  dé- 
sirer de  voir  éclaircis  ,  les  faits  que  je  n'expose  point  ici  ^ 
comme  ceux  que  je  rapporte,  seraient  insuflisaus  pour  cet 
objet,  parce  qu'ils  manquent  de  détails  nécessaires.  D'ail* 
leurs,  yc  ne  regarde  moi-mémo  ce  travail  que  comme  de* 
vant  appeler  des  recherches  sur  ce  sujet  qu'il  ne  m'a  pas 
été  permis  de  rendre  plus  complet. 

On  a  pu  voir,  d'après  les  faits  qui  précèdent,  qu'une 
odeur  fétide  était  ordinairement  exhalée  par  les  parties 
situées  dans  l'intérieur  du  canal  osseux;  nous  avons  pres- 
que toujours  eu  l'occasion  défaire  cette  remarque ,  et  dans 
tous  les  cas  aussi  la  portion  du  corps  médullaire  visible 
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au. dehors  et  jusques  à  une  certaine  hauteur  dana  le  cop^ 
duit  qui  le  renferme ,  était ,  en  même  temps  qu'infiltré  de 
pus  9  brunâtre ,  détaché  du  pourtour  d^  Tos  et  en  quelque 
sorte  sphacélé.  Cet  état  de  gans;rène  évident ,  ou  la  tendance 
manifeste  de  rinflamntation  vers  cette  terminaison ,  est 
un  fait  important,  et  que  d'ailleurs  on  aurait  pu  être  con? 
duil  ii  admettre  à  priori,  La  coniprèssion  exercée  par  Iç 
canal  osseux  sur  les  parties  molles  contenues,  et  la  résis- 
tance invincible  qu'il  doit  opposer  h  leur  exlension  ,  effet 
nécessaire  de  rinflammalion  aiguë  qui  s^y  développe, 
.  rendent  suffisamment  raison  de  ce  phénomène.  C'est  ce 
qui  arrive  pour  les  parties  molles  enflammées  entourées 
de  fortes  aponévroses  ,  et  dont  le  débridement  pratiqué  à 
temps  peut  seul  prévenir  une  rapide  destruction.  Aussi 
cette  circonstance  de  position  du  tissu  médullaire  me 
scmblo-t  elle  être  la  cause  la  plus  manifeste  de  la  gravité 
de  son  inflammation ,  et  des  effets  si  remarquables  qu'elle 
entraine ,  soit  dans  la  moelle  elle-même ,  soit  dans  les 
parties  ^environnantes. 

Que  la  mortification  de  l'os  dans  quelques-uns  de  ses 
points  ou  dans  sa  presque  totalité,  et  qu'indique  assex 
l'aspect  jaunâtre,  blanchâtre  ,  terne  ,  des  lamelles  intér 
Heures  et  du  tissu  compact  qu'on  dirait  avoir  été  macérés 
pendant  long-temps;  que  le  décollement  plus  où  moins 
considérable  du  périoste  par  suite  de  ta  destruction  de  ses 
moyens  d'union ,  soient  ou  non  des  effets  consécutifs  de 
rallération  du  tissu  médullaire  central,  il  n'en  reste  pas 
moins  évident  que  ces  faits  constituent  une  altération  lo- 
cale des  plus  graves ,  puisqu'une  portion  plus  ou  moifâS 
considérable  d'os,  ou  même  celui-ci  tout  entier  frappé 
de  mort ,  devient  corps  étranger  à  l'économie ,  et  que  les 
surfaces  suppurantes  soit  intérieures,  soit  extérieureSi^ 
s'^joutani  h  celle  dç  la  plaie,  augmentent  considérable* 
ment  le  champ  de  la  suppuration.  \ 
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On  conçoit  aussi  que ,  si  ios  ré^ltatg  les  plus  (lâcheax 
ii*élaient  pas  la  conséquence  prompte  et  immédiate  de 
rindammation  avec  suppuration  du  tissu  roédullairei  et 
de  Tespèee  despliacèlo  profond  et  rapide  qu'elle  peut  en- 
traîner  »  ceite  «iltéralion  pourrait  encore  devenir  funeste 
en  donnant  lieu  dans  l'intérieur  de  Tos  h  dqs  foyers  puru- 
lens  qei,  h  raison  de  la  nature  osseuse  de  leurs  parois  »  no 
pourraient  que  difficilement  s'effacer,  resteraient  fistu*^ 
leux  p  deviendraient  par  conséquent  une  cause  puissii^te 
d'obstacle  à  la  cicatrisation  delà  plaie,  la  rouv.riraieut  si 
elle  s'était  déjà  fermée  »  et  l'entretiendraient  indéfiniment 
fistuleuse.  Enfin ,  la  guérison  ne  pourrait  avoir  lieu  qu'après 
la  chute  de  la  portion  d'os  malade ,  et  celte  séparation  ne 
saurait  s'effectuer  sans  Inconvéniens  graves  qu'autant  que 
la  partie  G*appée  de  mort  serait  elle-même  peu  considé- 
rable. 

Je  n'ai  poini  dirigé  mes  recherches  sur  l'état  des  veines 
qui  pénètrent  daos  les  os  dans  de  telles  circonstances  , 
soil  par  les  conduits  nourriciers»  soit  par  leurs  porosités; 
par  conséquent  j'ignore  si  c'est  là  une  voie  d'absorption 
purulente  ou  d'inflammation  veineuse  à  î) jouter  à  celles  ,, 
déjà  connues  dans  les  amputations ,  comme  le  dit  M.  Blan-^ 
din.  Toutefois,  j'ai  vu  un  cas  oii  une  veino  d'un  calibre 
notable  sortant  du  fond  de  l'enfoncement  qui  se  trouve^ 
en  dedans  du  grand  troehanter,  était  remplie  de  pus, 
pendant  que  je  n'en  avais  point  remarqué  dans  d'autres 
veines  du  moignon  de  la  cuisse.  Dans  ce  cas  le  tissu  mé- 
dullaire se  montrait  altéré  et  en  état  de  suppuration  jus- 
ques  à  une  très-grande  hauteur  dan^  l'intérieur  du  canal. 
Sans  connaître  parfaitement  le  degré  de  vitalité  dont 
|nuit  le  corps  médullaire  et  celur  du  fémur  en  particu- 
lier, la  fréquence  de  son  altération  à  la  suite  de  l'ampu-  . 
t;ation  de  la  cuisse  djoit  faire  supposer  que  sa  section  par 
un  instrument  tel  qu'nne  scie  doit  avoir  quelque^  résuU 
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UiU  sur  la  production  d'une  semblable  inflammalion*  Il 
semble  cependant  qu'on  y  ait  jusqu'ici  peu  fait  d'atteo^ 
tlon.  Toutes  les  précautions  que  l'on  prend  à  cet  égard  se 
bornent  au  périoste  extérieur  ,  que  l'on  a  bien  soin  d'in- 
ciser avec  un  bistouri  dans.  les  points  oii  doit  porter  la 
scie;  et  on  ne  suppose  point  que  ce  que  l'on  n'évite  pas 
pour  la  membrane  médullaire  et  la  moelle»  c*est«à-dire 
leur  section  îrréguliëre  et  leur  décollement  »  puisse  avoir 
aussi  quelques  iuconvéniens.  Je  ne  saurais  émettre  ici  que 
des  conjectures  ;  mais  après  qvoir  vu  périr  tous  les  am- 
putés de  la  cuisse  sans  exception  qui  ont  été  opérés  pen* 
dànt  l'espace  de  deux  années  h  l'hôpital  de  la  Charité  ,  et 
avoir  presque  toujours  constaté  dans  l'intérieur  do  l'os 
des  désordres  très-graves ,  il'm*est  difficile  de  ne  pas  voir 
dans  celte  circonstance  un  fait  qui  mérite  d'être  signalé, 
et  qu'il  serûit  bon  de  chercher  à  prévenir.  Je  croîs  que  si 
la  chose  pouvait  paraître  telle  ti  ceux  qui  font  de  la  pra- 
tique des  opérations  le  sujet  de  leurs  méditations  habi- 
tuelles, ils  trouveraient  facilement  le  moyen  de  pratiquer 
la  section  de  la  moelle  d'une  toute  autre  manière  que 
celle  qui  est  mise  ordinairement  en  usage,  et  aussi  de  la 
protéger  plus  tard  en  bouchant  avec  soin  le  canal  médul- 
hûre  au  moyen  des  parties  molles  convenablement  dis* 
posjécs  pour  cet  3flel.  Dans  le  mode  de  procéder  oridi  • 
naire,  et  lorsque  la  réunion  par  première  intention  est 
tentée ,  il  reste  toujours  au  fond  de  la  plaie  un  cône  dont 
la  surface  de  la  section  est  la  base  et  qui  no  peut-être  ef- 
facé que  par  un  pansement  très-serré ,  lequel ,  de  son  côté, 
a  de  notable»  iuconvéniens.  Je  voudrais  enfin  qu'on  ne 
perdit  pas  de  vue  que  la  moelle  osseuse  euflammée  est 
bientôt  étranglée  dans  son  enveloppe  inextensible ,  et  que 
de  là  résultent  presque  nécessairement  des  accidens  lo-> 
eaux  graves  /sans  parler  d'ailleurs  de  tous  ceux  dont  ils 
peuvent  être  a  leur  tour  le  point  de  départ. 
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Quant  aux  signes  qui  peuvent ,  pendant  la  vie ,  annon- 
cer l'existence  de  cet  état  du  tissu  médullaire,  lorsque 
l'inflammation, ne  se  borne  pas  à  la  portion  de  cei  organe 
.  qui  a  voisine  la  surface  de  la  plaie ,  je  ne  saurais  non  plus 
les  donner  d'une  manière  positive ,  et  ce  point  de  la  ques- 
tion ne  saurait  être  résolu  que  par  des  recherches  spé- 
ciales faites  dans  le  but  de  découvrir  ce  qui ,  dans  les 
symptômes  locaux  ou  généraux»  lui  appartient  réelle- 
ment. Cependant»  il  m'a  semblé  dans  plusieurs  cas  : 

1."*  Qu'un  empâtement  général»  sans  rougeur  exté- 
rieure et  sans  symptômes  d'inflammation  dans  la  conti^ 
nuité  des  parties  molles  »  qui  entrent  dans  la  composition 
du  moignon; 

2.^  Que  la  facilité  de  faire,  s'écouler  au  dehors  par  la 
pression  une  quantité  de  pus  très-liquide  et  plus  grande 
que  ne  le  comporte  l'étendue  de  la  plaie  ; 

S."*  Que  des  douleurs  très-vives»  profondes»  naissant 
après  les  premiers  pansemens»  et  faisant  redouter  aux 
malades  le  moindre  contact  et  même  le  poids  d'un  simple 
4ippar^ih 

4.'  Qu'un  état  général  spécial  »  tel  qu'une  coloration 
jaune  de  la  peau  du  membre  amputé  ou  de  la  surface  du 
corps;  que  l'odeur  aigrelette  de  l'haleine»  qu'une  fièvre 
ibrte  avaient  été  observées  chez  des  individus  où  les  dé- 
sordres que  )'ai  signalés  dans  la  moelle  osseuse  ou  au 
pourtour  de  l'os  avaient  existé  au  plUs  haut  degré» 

Je  ne  saurais  dire  d'ailleurs  ce  qu'il  conviendrait  de 
faire  pour  remédier  à  de  tels  désordres  quand  une  fois  ils 
.sont  produits;  en  cela  peut-être»  comme  en  beaucoup 
^'autres  points  »  devons^nous  plutôt  espérer  de  trouver  des 
moyens  de  prévenir  que  de  guérir. 
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OtsêrwHon»  sur  une  espèce  de  tétanos  Intermitiènt  ; 

NoiiA  donnons  cette  dénamtiialiO!&  à  uoe  rnaladie  qiiîi 
Dchf»  o*âvoiis  trouvé  décrite  nulle  part  »  à  mmàs  c|u^ôn  lie 
veitïlle  {prendre  comme  telle  la  variété  des  fièvres  iiUnimt* 
tentes  pemicieusefi  indiquée  par  les  auteurs  sous  le-  nottk 
de  tétanique;  mais  on  Terra  bientôt  eu  quoi  elle  en  d\(^ 
ftre.  Sa  marche  par  accès  ou  paroxysmes  plus  ou  moins 
réguliers;  sa  terminaison  spontanée  et  toujours  favorable , 
malgré  sa  ressemblance  avec  le  télànos ,  nous  ont  sembté 
faire  de  celte  aflection  une  espèce  à  part  digdè  d^étre 
connue.  C'est  pourquoi  nous  publions  les  quatre  pbser-^ 
valions  suivantes  : 

065,  I."  —  Une  domestique  âgée  de  aS  ans/d^ua 
tempérament  sangiiin ,  dVin  embonpoint, marqué,  fut  re- 
çue h  l'hôpital  le  5  octobre  1824»  Réglée  dès  Tage  do 
i4ans»  elle  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  que 
n'avait  point  interrompue  une  grossesse  dont  le^s  Suites 
avaient  été  parfaitement  heureuses.  Mais  ii  y  a  quatre 
mois  environ ,  peu  de  temps  après  son  accpucheuient , 
elle  fut  prise»  shns  cause  connue  ,  d'une  sorte  d'accès 
sans  perte  de  connaissance  ,  qui  fut  caractérisée  par  des 
engourdissemens  suivis  bientôt  de  railleurs  violentes  dan$ 
lés  membres ,  comme  il  arrive  dans  les  crampes  les  plus 
douloureuses.  Plus  tard  ces  ^accès  se  manilestèreut  à 
diverses  reprises  et  à  des  intervalles  irrégûKors\  se  pro- 
longeatjt  chaque  fois  pendant  trois  à  quatre  heures;  Enfin 
dans  ces  derniers  lempsles  attaques  étaient  devenues  plus 
longues  et  plus  répétées,  et  c'est  pour  un  accës  de  cetlo 
nature  que  la  malade  se  rendit  à  l'hôpital  ,  où  nous  la 
trouvâmes  (!«ns  l'état  suivant  :  avant-bras  demi-flécbîs, 
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])oiDgs  fermés,  membres  iafôrieurs  dans  rextenslon  ninsi 
que  les  pierls  ;  loutO!i   ces  parties  élateat  le  siège  (Fune 
raid?armusculairf»lelfe,qa*)l  fallait  employer  une  grande 
tarœ  pour  leur  faire  changer  une  position  à  laquelle  elle» 
revenaient  aussitôt  qu*on  les  abandonnait  h  elles-mêmes  : 
en  même  tem|)sdcs  élancemens  douloureux  arrachant  les 
boiils-cris,  se  faisaient  sentir  dans  tonte  la  longueur  des 
membres»  la  peau  était  chaude  et  couverte  de  sueur  ,  la 
face  animée ,  la  respiration  accélérée  .  le  pouls  dur  et  fré- 
quent; d'ailleurs',  la  langue  étnit  naturelle,  l'intelligence 
parraitement  intacte.  Dans  cet  état  de  choses  ,  nous  ju- 
geâmes convenable  ,  vu  Tintensîté  de  la  fièvre  ,  de  prati- 
quer une  large  saignée ,   bien  que  la  malade  nous  eût 
averti  qu'on  avait  inutilement  tenté  un  pareil  moyen  ,  et 
que  même  les  saignées  exaspéraient  son  état.  En  effet  , 
après  cette  émission  sanguine  qui  fournit  un  coagulum 
Volumineux  sons  couenne ,  la   raideur  et  la  douleur  des 
membres  semblèrent  augmenter;  toutefoisia  nuit  suivante 
il  survint  un  peu  de  calme  et  dé  détente  dans  Icf»  mem 
bres;  mais  le  6  au  matin  ,  nouvel  accès  semblable^  celui 
de  la  veilteet  sans  frisson  préliminaire ,  flexion  des  avant  - 
bras  et  des  doigts  ,  extension  des  cuisses ,  des  jambes  et 
des  pieds ,  contr&cticn  et  durcissement  des  muscles  de 
ces  diverses  régions  ;  on  les  sent  tendus  comme  des  cordes , 
et  par  moment  ils  deviennent  le  siège  de  contractions 
^lus  violentes  et  de  palpitations  (ibrillaires.   Dans  ces  re- 
doublemens  ,  la  malade  éprouve  des  élancemens  qui  lui 
ai'rachent  des  cris ,  la  peau  se  recouvre  de  sueur  ^  du  reste 
le  pouls  est  tout  aussi  dur  et  tout  aussi  fréquent  que  la 
veillé'.  (  Bain,  cataplusmeê  arrosés  de  laudanum  sur  les 
membres,  potion  antispasmodique,  )  Le  bain  a  été  pro- 
longé pendant  trois  heures ,  et  a  produit  un  grand  soula  - 
gement,  les  membres  se  sontpresqu'entièremenl  déraidis , 
tiuîl  fort  calmé.  Lé  7  ,  i»  six  heures  du  malin,  Tes  douleurs 
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ot  le  raidissement  des  membres  ont  recommencé  avec  la 
même  violence  que  précédemment ,  amenant  comme  à 
l'ordinaire  les  membres  supérieurs  dans  la,  flexion  ^  et  les 
inférieurs  dans  Textension;  à  chaque  instant  la  malade 
crie  à  ses  épaules  »  ses  bras  ,  ses  mollets ,  pii  elle  éprouve 
les  tiraillemens  \eé  plus  douloureux.  {Bain  prolongé  qui 
a  été  suivi  du  même  calme  que  la  veille»  )  Le  8.*  jour  an 
matin ,  quatrième  accès  en  tout  semblable  aux  précédons , 
mais  qui  n'a  point  été  amendé  par  le  bain  »  en  sorte  que  le 
9  la  malade  se  trouvait  encore  dans  le  même  état,  ayant 
toutefois  moins  de  raideur  dans  les  membres,  et  moins  de 
fièvre.  Au  soir ,  apparition  momentanée  des  règles  aux- 
quelles oit  supplée  par  l'application  de  douze  sangsues 
aux  cuisses.  Le  lo»  point  d'accès,  souplesse  et  flexibilité 
des  membres  qui  ne  sont  plus  le  siège  que  d'engourdisse  • 
kncnset  de  crampes  passagères.  Cette  amélioration  conti- 
nue jusques  au  lâ,  où  une  nouvelle  attaque  plus  faible  que 
les  précédentes  se  manifeste  et  se  prolonge  le  1 6  Je  1 7  et  le 
18 ,  accompagnée  de  la  sensation  de  serrement  à  la  gorge , 
comme  on  Tobserve  dans  l'hystérie.  {Bain,  lavement 
d^assa-fœtida.  )  Les  jours  suivans  ,  toute  raideur  et  toute 
douleur  cessent  entièrement  dans  les  membres ,  et  bientôt 
IsL  malade  quitte  Thôpilal  en  parfaite  santé.  Nous  n*avons 
pas  eu  occasion  de  la  revoir.  ^ 

Ce  fait  est  le  premier  que  nous  ayons  recueilli  sur  la 
singulière  affection  dont  nous  allons  entretenir  le  lecteur. 
Il  a  laissé  et  laisse  encore  dans  notre  esprit  là  plus  grande 
incertitude ,  tant  pour  déterminer  le  caractère  de  la  mala- 
die que  pour  lui  assigner  une  place  à  côté  d^autres  mala« 
die«  connues.  Avons-nous  eu  affaire  à  de  simples  crampes , 
&  un  rhumatisme  musculaire,  à  un  tétanos,  à.  quelques 
symptômes  bizarres  de  l'hystérie ,  à  une  affection  idio- 
pathique  des  musclés ,  •  ou  bien  h  quelque  lésion  de  la 
moelle  épinière  ou  des  nerfs  qui  émanent  principalement 
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d«  son  double  renflement  brachial  ^t  lombaire  ?  On  peut 
troayer  à  la  vérité  dans  ce  fait  quelques  phénomènes  iso*- 
lésqui  ont  trait  à  chacune  de  ces  affections,  mais  il  oat 
facile  de  yoir  que  Tensemble  ne  leur  est  point  applicable  ; 
CD  effet,  dans  la  crampe  ,  il  n*j  a  point  de  fièvre,  et  les 
iiccidens  spnt  de  peu  de  durée.  Dans  le  rhumatisme  raffec- 
lion  est  mobile  et  non  sujette  k  des  ncc^s  comme  ceux 
que  nous  venons  de  décrire;  dans  le  tétanos  les  phénomè- 
nes ont  également  une  marche  différente^  et  9ont  d*ail* 
leurs  autrement  graves  que  ceux  que  nous  ^vons  obser- 
ves; enOn  ^  dans  l'hystérie ,  quelque  variés  que  soient  ses 
symptômes,  il  y  a  toujours  absence  de  fièvre.  A^quoi  doni^ 
rapporter  Ut    maladie  dont  nous  nous  occupons?  Nous 
rignorons  complètement^  et  ne  pouvons  encore  la  faire 
connaître  qu'en  citant  d'autres  faits  prop.re3  à  appeler  l'at- 
tention par  leur  uniformité. 

Obs.  II."* — Un  polisseur  ^n  acier,   âgé  de    17  aqm, 
très  développé  pour  son  âge  ,  et  habituellement  bien  por- 
tant ,  était  devenu  sujet ,  depuis  deux  ans ,  à  des  espèces 
d'accès  dans  lesquels  ses  membres  se  raidissaient  tout- 
^-coup  et  Tempéchaient  d'exécuter  aucun   mouveipent. 
Dans  le  principe  ces  accès ,   de  courte  durée ,  se  dissi- 
paient d'eux-mêmes ,  mais  par  la  suite  ils  devinrent  plus 
longs  et  ne  cessaient  que  lentement  en  laissant  de  IVn-. 
gourdissemçnt  dans  les  meoibres  ;    leur   retour  n'avait 
d'ailleurs  rien  de  fixe.  Le   i()  mars  1826,  un  accès  de 
même  nature,,  mais  d'une  heure  de  duréi)  seulement ,  ae 
manifesta..  Le  si  ^  à  six  heures  du  matin,  le  malade  fut 
reçu  ii  l'IJôtel-Dicu  ,  où  il  nous  donna  les  venseignemcins 
précédei)fii  II  n'o^rait  d'ailleurs  rien  de  particulier  dans 
son  état  ^  et  ^on  rapport  nous  parut  ou  peu  exact  ou  mêffxe 
dénué  de  vérité*  Mais   vers  dix  heures  il  fpi  pris  d*une 
raideur  dans  les  ip|[>embr^s   qui  alla  progressivement  f^a 
augmçQtapt»  de  telle  isçrt^  qiJie  le  çojr  nou9  le  trouvâmet 
a6.  i5 
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ihm  Tétat  suivant  :  avant-bras  fléchi«  avec  raideur  sur  îes 
bras»  doigts  rapproeliés  les  uns  dés  autres ,  et  également 
fléchis  ainsi  que  les  pofgnets;  inembres  inférieurs  étendus 
et  raides  dans  cette  position  ;  sentiment  douloureux  do 
tension  et  de  ressèrrenient  danscos  parties  ;  inquiétudes  , 
agitation  qui  Se  manifestent  par  un  changement  continuel 
de  position  dans  le  torse ,  coloration  intense  de  la  face  , 
«ueurs  abondantes  ,  soif  vive ,  élévation  ,  fréquence  et 
dureté  du  pouls.  Cet  état  s'est  prolongé  pendant  toute  la 
nuit ,  le  malade  ne  fait  que  gémir  et  se  plaindre.  Le  82 
au  matin  ,  la  face  était  encore  plus  colorée  que  la  veille  » 
TagitatioD  plus  grande;  par  momens  des  secousses  brus* 
ques  et  douloureuses  se  faisaient  sentir  dans  les  membrçs 
contractés  ,  les  muscles  labiaux  n'en  étaient  point  eux- 
mêmes  exempts;  delà  résultait  une  certaine dilEcullé dans 
la  parole;  le  malade  demandait  instamment  qu'on  le  sai- 
gnât, prétendant  que  c'était  le  sang  qui  lui  faisait  la 
guerre;  sa  raison  était  entière;  il  n'éprouvait  d'autres 
douleurs  que  celle  des  membres.  {Saignée  de  trois  palet- 
tes quia  fourni  un  sang  non  couenneux;  potion  anti- 
spasmodique, ) 

Aucun  soulagement  après  cette  émissiou  sanguine.  Au 
soir,  mêmeétat  de  flexion  et  de  raideur  des  avant-bras  , 
des  doigts  et  des  poignets  ;  même  extension  des  membres 
inférieurs  ,  extension  qui  porte  également  sur  lès  pieds  ; 
mêmes  tressaillemens  douloureux  avec  secousses  brusques 
dans* lois  muscles  de  ces  parties;  ces  muscles  sont  durs  et 
tendus,  on  les  sent  vibrer  convulsivement  en  appliquant 
la  main  à  leur  voisipage.  Ces  phénomènes  sont*  un  peu 
plus  marqués  dans  le  coté  gauche  du  corps  que  dans  le 
côté  droit;  de  plus  ,  les  muscles  qiii  forment  les  bords  du 
creux  de  l'aisselle  9  ainsi  que  >  les  masséters  ,  sont  eux- 
mêmes  durs  et  tendus  ;  les  premiers  tiennent  les  bras  ap- 
pliqués contre  le  tronc  ;  les  seconds  gênent  l'ouverture 
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de  la  bouche  sans  la  rendre  toutefois  impossible;  lesaiities 
musdes  du  tronc  ne  participent  point  à  cette  raideur; 
aussi  le  malade  se  tourne ,  s'assied ,  se  relève  à  volonté  ;  Il 
peut  même  descendre  du  lit  et  se  âUettre  debout  dans  quel  - 
ques  momens  de  relâche  des  membres  inférieurs  ,  mais  il 
De  saurait  étendre  les  avant-bras  ou  les  doigts;  il  n'é- 
prouve du  reste  aucune  douleur  le  long  du  racbis ,  la  fiè  • 
Tre  est  au  même  degré  ^  la  peau  toujours  en  sueur.  {Bain 
dans  lequel  le  malade  n'a  pu  rester  que  dix  minutes  »  à 
cause  de  la  gêne  de  la  position  et  du  redoublement  de  ses 
douleurs;  frictions  làudanisées  sur  les  membres ,  demi- 
lavement  avec  laudanum ,  gouttes  x.  ) 

Le  25  ^  nuit  meilleure  que  la  précédente ,  moins  de 
raideur  dans  les  membres ,  possibilité  d'éten'lre  les  avant-> 
bras  et  les  doigts ,  mais  encore  à  un  faible  degré ,  moins 
de  fièvre  ,  grand  appétit.  (  Bain ,  lavement'  avec  assu'^ 
fœtida  5) ,  potion  antispasmodique.)  he  24  »  bonne  nuit  i 
grand  amendement  ;  ce  matin  le  malade  est  levé  »  il  mar- 
che asses  librement ,  mais  en  traînant  un  peu  le  pied 
gauche;  il  peut  étendre  les  iivant-bras  et  les  doigts  à  vo- 
lonté, n*éprouve  plus  de  resserrement  à  la  mâchoire, 
le  pouls  est  dansj'état  àaturel.  {Même  prescrip, ,  2  po- 
tagesé  )  Les  jours  suivans  ^  la  force  et  la  motilité  sont  re- 
venues peu-à-peu  dans  les  membres;  ce  n'est  toutefois  que 
Fers  le  18  du  mois  suivant  que  le  malade  avait  entière- 
ment récupéré  la  liberté  de  ses  mouvemens.  Jusques-là 
des  enf|oiirdtssemens  ,  des  raideurs  passagères  s'étaient 
fait  sentir ,  notamment  dans  les  membres  du  côté  gaucho. 
Trois  ans  après ,  nous  avons  eq  oceaskui  de  revoir  ce  ma-^ 
iade  ;  il  n'avait  éprouvé  aucuAp  autre  atteinte  de  cetle 
affection. 

Cette  observation  ne  diQ*ère  de  la  précédente  que  par 
une  plus  grande  violence  dans  les  symptômes  de  la  mala- 
die ,  symptômes  qui ,  de  part  el  d'autre ,  offrent  du  rosU 

i3,» 
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une  frappante  similitude.  Ainsi  ;  dans  l'un  et  Taulre  cas  , 
là  maladie  à  débuté  par  des  espèces  d'accès  faibles  et 
éloignés»  n'ayant  rien  de  fixe  dans  leur  apparition  ,  mai» 
allant  eu  se  rapprochant  et  en  augmentant  de  force  et  de 
durée,  jusqu'à  ce  qu'un  accès  plus  intiense  et  plus  pro- 
longé que  les  autres  ait ,  en  -quelque  sorte  ;  terminé  là 
inaladie.  Ces  accès  oht  été  caractérisés  par  des  engour- 
dissemcns  ,  des  raideurs ,  et  bientôt  des  contractions  vio- 
lentes et  continues  frappant  un  même  système  de  muscles 
et  suivis  d'éianceniens  douloureux  qui  coïncidaient  aveé 
des  redoûblémétis  inotnèntanés  dans  cet  état  dé  contrac- 
tion tétanique.  Les  muscies  ainsi  affectés  appartenaient 
aqx  membres  tant  supérieurs  qu'inférieurs  ,  d'où  est  ré- 
sultée Une  flexion  avec  rigidité  considérable  des  avant-bra^ 
et  des  doigts  ,  et  une  extension  non  moins  forte  des  jam- 
bes et  dès  piedii.  Dans  un  de  ces  cas ,  l'affection  s^est  en 
outre  étendue  aux  m usclcB  masséter^»  ce  quî  a  déterminé 
une  sorte  de  trismus»  A  ces  phénomènes  s'est  ajoutée  une 
fièvre  intense  accompagnée  d'agitâtron  ,  de  chafear  géné- 
rale «  de  rougeur  à  la  face  et  de  sueurs  abondaiites.  Là 
ressemblance  de  ces  phénomènes  dahs  ces  deux  cas  in- 
dique'suffisamnient  que  la  maladie  a  été  1â  même,  els'il 
nous  est  impossible  de  lui  assigner  un  caraètèi*e  connu  , 
Roiis  tirerons  du  moins  ,  de  c6ttè  ressèùibla'nde ,  la  con~ 
clusiôn  que  cette  maladie  ,  quelle  qu'elle  soit  »  ïi'est  point 
liii  de  ces  cas  rares  constituant  unB  anoïùaliepîath^logique 
introuvable ,  puisqu'elle  s'est  reproduite  avec  la  même 
forme  sur  deux  individus  d'âgia  et  de  sexe  différéns;  nous 
allons  la  voir  du  reste  conserver  enfcore  son  lilèûie  carac- 
tère sur  d'autrèis  sujets. 

Obs,'  IIL* — Un  chamoiseur  âgé  de  '46  aus,  d'uhc  sta- 
ture ordinaire  ,  un  peu  maigre ,  mais  habitueHement  bien 
portant ,  venait  de  passer  six  mois  éii  prison  ,  où,  il  avait 
été  détenu  pour  voies  de  faits ,  lorsqu'il  fut  pris  de  raideurs 
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et  d^engourdkseioeDS  qui  $*0inparaieot  moipenUnéQient 
des  membres  et  rempêchaieat  de  s'en  servir  à  volopté* 
Cet  état   dura  quinze   jours   avec  des  alternatives  ei) 
mieux  et  en  pis,  sans  que  toutefois  le  malade  fi^t  obligé 
de  garder  le  Ijt.  Au  17.*  }our  (2  février  i8^G)  »  il  fift  %^^i 
de  raideurs  plus  violentas  ,  produisant  un^  flexioa  ii}Vo- 
lontaire  dans  les  avant-bras  et  les  doij^ts ,  et  des  engoiir- 
dissemens  dans   les   membres  inférieur^.  Cette  nouvelle 
attaque  dura  quatre  à  cinq  heures^  accQip]>agné§  de  çha- 
lùnr ,   dp  rongeur  h  la  face  et  de  beaucoup  de  ^ueur^  A 
ces  phénomènes  succéda  un  endolorissement  généri^l  • 
comme  ci  )es  membres  eussent  élé  violemqaenl;  coplu^. 
Le  3  ^  Ip  malade  se  trouvait  assex  hl^iu  Le  4 1  i'  ^^^  ^^^ 
h  THôtel-Dieu ,  où  il  passa  la  }ournée  saus  éprouver  le 
moindre  accident  ;  son  état  parut  tellement  bon  »  qu'pn 
le  considéra  comme  un  de  ces  malades  qui  vippnient  quel- 
quefois k  lliûpilal  pour  y  chercher  moins  des  remèdes 
qae  dfi  la  nourriture,  un  lit  et  du  repos»  Hais-  vers  je  mi- 
lieu 4^  1^  nu4t  suivante  il  fut  réveillé  par  des  doiff^urs  , 
des  e^g<^ur4iU^|tp^ns  et  des  ^aideurç  quÂ  se  ^rent  ^eMii* 
dan$  Fépaisjseur  des  mcflûbres  et  ;Billèrwt  ppogressivemeot 
en  augme^tanU  L^  lendemain  malin  k  sept  lieqres,  nou# 
le  trpMvâ^ues  pouché  sur  le  dos  ^);  iinmobî/i^  co^na^  pne 
sfca.tuQ  9  les  ayant-r})ras  fléchis  f^vec  une  telle  violence  qu'on 
avait  p^ine  à  les  étendre  ,  les  ppû^gs  ferqaés  avec  force  , 
Qiais  de  telle  sorte  que  le  pouce  de  la  main  gauclie  était 
j-ec'^uvert  par  les  autres  doigts ,  tandis  que  pelui  d.e  1,Q 
main  droite  éjtait  en  contact  par  sop  extrémité  ^ve^  l'ij".<ii' 
ç^tegr  »  coraraiç  lorsqu'on  lient  une  plMqie  pour  écrire  ;  les 
aigres  doigts. étaient  fléchis  f  les  ipembres  inférieurs  étaven^ 
dan»  l'exle^sian  et  également  raLdes  da^s  cettp  position  , 
9)ais  à  qn  moindre  degré  que  les  supérieurs;  |l,ouAefois  on 
fenl#Jjt  les  muscles  de  la  cuisse  et  du  mollet dur^  et  tendus 
ioomijae  dans  les  crampes  les  plus  violentes;  les  muscles 
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de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  présentaient  ane  rf-i' 
gidité  analogue ,  et  résistaient  presque  à  la  manière  d'une 
surface  inflexible;  ceux  du  ihorax  et  du  cou  n'offraient 
rien  de  semblable  ,  mais  les  masséters  étaient  contractés 
et  tenaient  les  mâchoires  rapprochées  avec  assez  de  force 
pour  que  PoMYerture  de  la  bouche  fût  très-diJBQcile  ,  les 
muscles  labiaux  étant  eux-mêmes  le  siège  d'une  certaine 
tension ,  d'où  résultait  une  légère  diduction  des  connnisr 
sures  buccales ,  et  par  suite  de  la  gêne  dans  la  prononcia- 
tion des  mots.  Tous  les  muscles  ainsi  contractés  étaient 
par  momens  le  siège  de  secousses  intérieures  que  le  ma- 
lade redoutait ,  et  auxquelles  il  cherchait  vainement  à  ré- 
sister; en  outre»  le  pouls  était  fréquent  et  concentré,  la 
respiration  inégale,  anxieuse;  les  facultés  intellectuelles, 
parfaitement  saines. 

Peu  d'înstans  après  cet  examen  ,  tous  les  phénomènes 
dont  il  vient  d'être  question  avaient  acquis  plus  d'acuité; 
la  tension  des  muscles  avait  augmenté,  la  respiration  était 
devenue  plus  accélérée  et  plus  anxieuse ,  le  pouls  plus 
fréquent ,  et  le  malade  »  en  proie  aux  tiraillemens  les  plus 
douloureux ,  poussait  des  gémissemens  et  déserts  presque 
continuels.  Vers  neuf  heures,  la  face  qui,  jusque-là, 
n'avait  présenté  aucun  changement  de  coloration,  devient 
rouge  et  animée;  une  sueur  abondante  se  déclare ,  accom- 
pagnée d'un  certain  relâchement  dans  les  régions  tnuscu- 
laircs  affectées.  En  même  temps  le  pouls  devient  grand  » 
plein,  comme  ondoyant;  le  malade  cesse  de  se  plaindre. 
A  dix  heures ,  la  sueur  augmente  de  plus  en  plus ,  et 
forme ,  par  son  abondance ,  une  atmosphère  de  vapeur 
humide  autour  du  malade;  le  pouls  perd  de  sa  fréquence , 
la  tension  des  muscles  diminue  de  plus  en  plus;  cepen- 
dant les  membres  supérieurs  restent  encore  fléchis^.  A 
voiii,  la  sueur  pesse  peu-à-peu ,  les  niembres  commencent 
^  récupérer  la  liberté  de  leurs  mouvemens.  Enfin  >  sur  k 


loir  ii  ne  Festait  sous  ce  dernier  rapport  que  de  faibles, 
traces  de  l'accès  que  nous  Tenons  de  décrire  »  accès  qui 
n  ayail  été  précédé  d'aucun  frisson ,  et  que  le  maladç- 
coii^parait  »  à  la  îiolence  près  p.h  celui  qu'il  avait  éprouvé 
(ledx  jours  auparavant,  {Aucun  traîiemfifU  spééial  ti'a 
été  fait*.)  Le  lendemain  ,.le  malade  se  trouvait  bien,  il 
n Vait  point  de  fièvre ,  demandait  à*  manger  ^  se  servait 
librement  de  tous  ses  membres,  dans  lesquels  il n'épi*ou«^ 
vaii,  suivant  son  expression,  q4ie  des  espèces  d*  inquiet 
tudes.  Du  reate ,  la  tension  des  muscles  abdominaux  et 
des.  masséters  avait  entièrement  cessé.  Les  jours  suivans  , 
rien  autre  de  particulier  n'est  survenu,  à  part  quelques 
malaises  et  brisemens  dans  les  membres ,  suites  de  l'accès 
précédent»  Le  malade  se  trouvait  parfaitement  bien;  il  est 
resté  à  THôtel-Dieu' pendant  plusieurs  mois  en  qualité 
d'infirmier,  jouissant  constamment  d'une  bonne  santé: 
ses  accès  n'ont  plus  reparu. 

En  considérant  la  marche  de  l'accès  que  nous  venons 
do  décrire ,  le  seul  dont  nous. ayons  été  témoin ,  ne  di  ' 
raîl-on  pas  qu'il  s'est  agi  d'un  accès  de  fièvre  intermitv 
tente  dont  les  trois  stades  ont  été  marqués;  lé  premier., 
non  par  un  frisson ,  maia  par  des  engourdissemens  et  des 
raideurs  musculaires ,  lesquelles  ont  été  graduellement 
en  augmentant ,  et  s'associant  à  une  fièvre  de  plus  en 
plus  intense  {%.*  stade)  ,  jusqM'è  ce  que  une  détente 
générale  se  soiLopérée  au  moyen  d'ilne  sueur  abondante 
(3.*stade)?.N«  diraitrou  pas  également,.. en  considérant 
la  forme  extraordinaire  de&symptâmes ,  que  cette  fi^vnr 
apparteniût  è  la  classe  à&s  intermittentes  pernicieuses  aux- 
quelles on  .a  donné  le  nom  d^f^lam^tié^ /'Quemanquaitr 
il  en  effet  aux  phénomènes  qui  sont  survenus  pendant  cet 
accès  pour  caractériser  un  véritable  tétanos  ?  .N*y  avait>il 
pas  un  trismus  viole^nt,  une  contraction  permanente  des 
muscles  abdominaux  »  une  raideur  générale  et  iuvolon».^ 
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m^  d«  çetix  (fui  àpf>»Hièûûènlfiidk  tki.étBbi«s,  faiilèup 
lôut-H^filît  analogue  à  telle  ^tië  ûôtts  kvSm  iildiqâée  dftu» 
les  obiiervâtiotis  {yréeédeot^s  ?  Serâit-bè  ïk  t^éellëtnèiit  le 
êafactèi^e  dé  la  maladte  dont  noui  D0b9  occapdtls?  Mars 
d'où  vi<$Dt  qbe  e«8  accès  li- ont  poiht  àthtié  uflid  mareho 
régulière  coiume  datiâ  tes  fièTfés  intermittentes  légitimes  ^ 
qu'ils  ti*ont  point  débuté  par  Uhf  IViiBs^n;  et  qtie  stirtoul 
ils  Ont  cesëé  brusqéemetit  sand  qu'bn  leu^  ait  oppo^  ao- 
ciin  moyen  ttiérâ[ieuti()ue  spécial ,  tandis  que  >  an  rap- 
port det  auteurs  ,  les  fièvres  intennitlento»  pei^mcieuse^ 
entrfttneiit  prom]>tement  les  plus  grands  dangei^ ,  m  Ton 
n'a  pas  re<oours  au  quinquinn  ?  Ces  eonsidérattOès  nous 
poneraiéni  à  penser  que  telle  n*est  point  encore  la 
iFéritoblê  AatUM  de  eette  affiîctioû  ,  dont  nonte  «lions  voir 
nn  nouvel  e!tem)>le  porté  au  plus  bftut  d^ré  d^àteosité  i 
dins  l'observation  suivante  : 

Obs.  IV.*  —  Un  imprimeur  égé  de  5«  ans ,  velu ,  san- 
içuin  et  bien  constitué  ^  avait  ëprouvé,  à  deux  reprise» 
différentes  et  depuis  cinq  mots  »  des  éngOOrdfssemens  ac« 
compagnes  de  roidenr's  dans  lés  taèmbrèsyèngotirdidse-' 
mens  qnî  le  prenaient  sou^  fotme  d'iiltàqnefS:  Deds  le 
mois  de  février  ]85o  ;  il  contracta'  lin  gros  rbùfne  à  la 
suite  duquel  les  ménofes  attaqtiel ,  mais  pluà  VioléiHes  ,. 
reparurent  ;.  Une  d'etlés  eut  tieu  le  4  toata,  et  commença 
vers  sept  bouges  du  matin,  par  un  ftHirnUillefnént  et  une 
sorte  d'boi'ripilalion  générale  ,  suivis  bientôt  de  fièvrcv^ 
de  cbaieur  et  de  Hgidilé  dans  tous  les  membres;  cet  ac- 
cès se  termitipà  vers  oote  heures  par  nne  sueut  abondtmte^. 
Le  lendemain  tes  mêfnes  phénomènes  ré)>arurent  dans  le 
fùéme  ordr^  et  à  là  même  beure ,  mais  atec  plus  d*inien- 
ské ,  et  ne  cessèrent  que  vers  midi.  Le  soir,  le  malade  fut 
admis  à  rflôiel-DTétt ,  où  il  fut  trouvé  exempt  de  fièvre  et 
de  tout  autre  accident;  il  passa  la  nuit  dans  un  état  par- 
faitement bon.  Mois  le  troisième  jour  V  ^  sept,  henres  di* 
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BMlki  »  iMttft  fômes  témoins  de  l'accèi  suivanl  :  ou  début  ». 
eogourdiêsemens  i  horripilaiiotis  passagères ,  bieoiat  rai-r 
diss^meai  des  {neaibres  qui  a  augmeulé  de  plus  eu  plus' 
jusqu'à  ce  que  les  membres  inférieurs  «  amené»  daqs^one^ 
fortQ  e^tensi^^  »  fussent  devenus  ti-pen-près  inflexibles»  et 
quef  les  supérieurs  portés  au  contraire  dans  une  flexion 
presque  coinplète  »  ainsi  que  les  doigts  »  eussent  acquis  una 
ri^di^é  analogue  ;  peu-à-peu  cette  rigidité  s'est  également 
emparée  des  muscles  vertébraux,  le  tronc  s'est  légère-, 
meot  arqué  en  arrière,  en  sorte  que  le  malade  ressemblait 
ù  une  statue  qu'on  soulevait  toute  d'une  pièce;  la  région 
cervicale  seule  est  restée  mobileè  volonté.  En  même  temps 
chaleur  considérable  à  la  peau  »  fréquence  démestirée  du 
pouls  j. accélération  extrême  de  la  rtepiratien ,  coloration 
iatense  de  Ib&ce,  soif  des  plus  vives ,  parole  grandement 
embarrassée  par  là  difiicuité  qu'éprouve  le  malade  à  sortir 
et  à  k&cKivoir  au  langue»  dont  les  mu&cles  semblent  aflfec- 
tés  comme  ceux  des  membres;  il  pouvait  d'ailleurs  ouvrir 
id  bouche  4»«sez  librement  ;  en  outre ,  gémissemens  et 
cris  étouffés  résultant  des  secousses  et  des  tiraillemens 
douloui^eux  qiN  se  &isaient  sentira  tous  iEK>mens  dians  les 
parties  contractées.  A  buit  heures  et  demie ,  ce^  phéoomè-» 
aes  étaient  parvenus  âii  plus  haut  degré  d'iniensité;  «lor»' 
ost  survenue  une  sueur  des  plus  abondantes  inondant 
toute  la  peau»  et  laissant  suf  les  draps  et  lefe  maillas* 
ieiapreinte  humide  do  corps  du  malada^;  peu*à-peu  1» 
fi^quence  d^u  pouls  a  diminué  ,  ainsi  qiio  Ja  colora  lion  de 
la  fft^»  A  dix  beures  »  les  membres  supérieurs  se  sont  dé- 
t^dtts>  les  doigts  se  sont<ouyerts.  A  onxe  heures ,  le  tronc 
et  les  membres  inférieurs  étaient  généraleo&entreiâcliés; 
eafio  le  oalme  du  pouls  annonçait  wae  terminaison  pne-* 
cbaiee  de  l'accès ,  qui  a  été  »  suivji&t  le  rappoit  du  ma- 
lade, le  plus  violent  de  tous  ceux  qu^il  a  éprouvés»  A  cîn(| 
heures  du  soir,  il  était  d;!  os  l'état  de  calme  le  plus  parfait» 
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u^éprouvait  pas  ia  moindre  raideur  dans  attcuee  région 
musculaire;  il  se  sentait  seulement  brisé  dans  Iesmembres« 
Un  bain  lui  a  été  administré.  Notons  que  les  urmes  n'ont 
oITert  i-après  l'accès»  aucun  dépôt  particulier. 

Le  4-'  jour  nous  nous  attendions  à  un  nouTel  accès, 
mais  le  malade  n'a  éprou?é  que  quelques  sentimens  fuga- 
ces de  brisement  dans  les  membres ,  point  de  rigidité , 
point  de  fièvre  :  il  en  a  été  de  même  les  jours  suivans , 
en  sorte  que,  au  bout  de  trois  semaines ,  rien  autre  de 
particulier  n'étant  survenu ,  le  malade  a  quitté  l'hôpital  en 
parfaite  santé,  sans  qy'il  ait  été  jugé  nécessaire  de  lui- 
administrer  aucun  traitement  particulier. 

L'intermittence  de  la  maladie  et  ses  retours  par  accèa 
périodiques  se  sont  dessinés  dans  celte  observation  plus 
que  dans  les  autres.  Trois  accès  à  type  quotidien  et  d'in- 
tensité croissante  sont  survenus  après  quelques  jours  de 
prodromes  qui  ont  imité  en  petit  ce  qu'était  la  maladie  en 
grand.  Chacun  de  ces  accès  a  été  caractérisé  par  des  phé- 
nomènes tétaniques  qui ,  dans  le  dernier  accès  ,  ont  af^ 
fecté  non-' seulement  le  système  musculaire  des  membres, 
mais  encore  ceux  de  la  langue  et  de  la  partie  postérieure 
du  tronc;'  d'où  est  résulté  une  sorte  de  mutisme  et  un  vé- 
ritable opisthotonos.  Tous  ces  phénomènes  ont  disparu 
avec  la  cessation  de  l'accès  qui  s'est  terminé ,  au  bout  de 
quelques  heures ,  par  une  sueur  abondante.  Ainsi,  plus  de 
doutes,  cette  maladie  appartient  à  la  classe  des  fièvres, 
intermittentes ,  mais  nous  ne  lui  donnerons  pasJo  nom  de- 
pernicieuse  ,  malgré  l'appareil  de  symptômes  formidables 
dont  elle  s'est  entourée ,  car  elle  a  cessé  spontanément 
après  ce  troisième  accès ,  qu'on  dit  si  fatal ,  en  laissant 
l'individu  daiis  le  même  état  de  santé  qu'avant  l'invasion 
de  la  maladie.  Assurément  il  y-  aurait  de  l'imprudence  à 
laisser  marcher  ainsi  des  accès  qui  menacent  si  directe- 
ment la  vie  ;  et  nous  avons  tremblé  pour  notre  malade  on 
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lODgeaDt  qu'il  n'était  point  arrivé  à,  temps  pour  s'opposer 
à  leur  retour;  mais  leur  disparition  inoffensive  et  sponta- 
née démontra  que  ces  fièvres  dites  pernicieuses ,  aban- 
données à  elles-mêmes ,  ne  sont  pas  toujours  aussi  filiales 
que  l'ont  assuré  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière. 
Nous  allons ,  du  reste  »  présenter  un  court  résumé  de  nos 
observations ,  en  notant  les  points  de  contact  et  les  diffé-* 
rences  qui  existent  entre  elles.  * 

Tous  les  malades  qui  fopt  le  sujet  de  t^es  observations 
avaient  ressenti  deux,  trois,  et  même  quatre  mois  à  l'a- 
vance  de  légères  atteintes  du  mal  qui  les  a  conduits  plus 
tard  à  l'hôpital;  c'étaient  des  accès  faibles  et  de  courte 
durée ,  n'ayant  rien  do  fixe  dans  leur  apparition ,  caracté- 
risés par  des  raideurs  qui  s'emparaient  momentanément 
des  membres  et  cessaient  ensuite  spontanément  en  laissant 
de  l'engourdissement  dans  ces  parties.  Mais  par  la  suite 
pes  accès  ont  été  en  redoublant  d'intensité  »  affectant  un 
type  plus  régulier  (quotidien  dans  un  cas  (o6«.  4**)»  tierce 
dans  un  second  [obs.  3.*),  simplement  rémittent  dans  les^ 
autres  {abs.  i.'*  et  2.*  ) ,  s'accompagnant  en  outre  de 
symptômes  fébriles  analogues  à  ceux  d'une  fièvre  inter- 
mittente, si  l'on  en  excepte  toutefois  le  stade  du  frisson, 
qui  était  en  général  peu  ou  point  du  tout  marqué.  • 

Au  début  de  l'accès ,  les  malades  se  plaignaient  encore 
de  raideurs  et  d'engourdissemens  dans  les  membres ,  mais 
bientôt  les  muscles  de  ces  parties  devenaient  le  siège  d'une 
tension  douloureuse  qui,  dans  peu  de  temps,  se  chan- 
geait en  une  rigidité  de$  plus  considérables ,  jusqu'à  ce 
que  les  membres  devinssent  tout-à-fait  inhabiles  à  exécu- 
ter aucun  mouvement ,  et  que  même  il  fût  difficile  de  leur 
en  imprimer  aucun.  Dans  cet  état  les  avant-bras  et  lés 
doigts  étaient  violemment  portés><lans  la  flexion  ,  les  mem- 
bres inférietirs  au  contraire  dans  l'extension  ,  position 
Qu'ils  conservaient  pendant  tout  le  cours  de  l'accès.  A  ces 
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m^  de  ceux  (fui  àpjp^»Hièâûènl  ftdk  métBbti9s;  f'atdèuf* 
Idut-H^filit  analogue  à  telle  ^lië  iicms  hinSm  iîldiqâée  dAu» 
1(^  éb«ervitio«8  lyrécéd^otiçs  ?  Serâit-bè  ïk  t^éellëtnènt  le 
êaractèi^e  dé  la  itiâÙdte  dont  nous  nobs  oetapdtls?  Mats 
d'où  viéDt  qae  ee»  accfesH-Ofit  poiht  àfibeté  atVé  mattho 
régulière  coiiinie  datiâ  tes  fièTfés  intèrirtUtëlltes  légilîines^ 
qu'ils  ti'ent  pojmt  débuté  par  Uhf  IViiBs^ii  ;  «t  que  slïrtoul 
iU^nl  cesëé  bruiitti^emeiit  sand  qu'bn  leu^  ait  opposé  au- 
etii!  moyen  tbérajieutique  spécial ,  tândié  que  ^  an  rap- 
(mrt  det  auteurs  ,  hè  flèvrcfs  irïterttiitleRto»  pei^tncîeuse^ 
ettti<«ttietit  "prômjiytefneiit  le»  plus  gratid^  dangei^ ,  9i  Ton 
n'a  pas  re^Oôtir»  au  quiu^uînli  ?  Geé  eol»idératîoè8  nous 
porieraiéui  à  peiïêer  que  telle  n*^t  p^i^t  encore  la 
féritoblê  âatuM  dé  eette  affectîeâ  ,  dcmt  dous  «lidna  voir 
ttti  ûMvet  exemple  porté  au  plu6  haut  d^ré  d'îèteosîlé  i 
éktïêVùbmtYaiiôûimvBntéi 

Obs.  IV.*  —  Un  imprimeur  égé  de  5«  ans ,  vêla ,  san- 
guin et  bien  constitué,  avait  éprouvé,'  à  deuii  i^eprise» 
cBfférènie^  %t  depuis  cinq  mots ,  dés  engOOrdissemens  ac« 
eèmpagàés  de  roidetifs  dafis  les  taèmbrèsyèn^ourdiase'* 
mena  qni  le  prenaient  sou^  forme  d*iiltàqnes:  Dans  le 
mois  de  février  ]85o ,  il  Oôiltraêta'  ^n  gros  rbùftie  à  la 
Éuite  duquel  les  mêmres  attaques ,  mais  plus  vioteiiles  » 
reparurent  ;  Une  d'etlés  eut  (iéu  le  4  tnats,  èl  commença 
vers  sept  heures  du  niotin,  par  un  fthirmillemèni  et  une 
sorte  d'hoi'ripilalion  générale  ,  suivis  bientôt  de  fièvre.^ 
de i^baleur  et  de  Hgidilé  dans  tous  tes  membres;  cet  ac- 
cès se  termina  vers  oote  heures  par  une  sueut  abôndtmte.. 
•Le  lendemain  tes  mêfnes  phénomènes  répaturent  dans  le 
fùéme  ordr^  et  à  ta  même  heure,  mais  avec  plus  d^inien- 
site  9  et  ne  cessèireÀt  que  vers  midi.  Le  soir,  le  malade  fut 
admis  à  rSôlét-IKeiJi ,  où  il  fut  trouvé  exempt  de  fièvre  et 
de  toutautue  occidelït;  il  passa  la  nuit  dans  un  état  par- 
feiitem«nt  bon.  Mais,  le  Iroisîème  jour ,  h  sept,  IwMires  dij 


iUftlMI  »  iMtift  fôme«  témoim  de  l'accèi  suivanl  :  ou  débiil  ». 
eDgourdjMfemens  i  horripiiaiiotis  passagère»  »  bientôt  rai^. 
(lis«0iiieiit  des  loeaibres  qoi  a  augmenté  de  plus  eu  plus 
jusqu'à  ce  que  les  membres  inférieurs  «  amenés  dai)Sr«inQ 
forte  exteoaî^^  »  fussent  devenus ii-pen-près  inflexibles»  et 
que  les  supérieurs  portés  au  contraire  dans  une  flexion 
presque  coinpiète  »  ainsi  que  les  doigts  »  eussent  acquis  una 
rigLdijié  analogue  ;  peu-è-peu  cette  rigidité  s'est  également 
emparée  des  muscle»  vertébraux,  le  tronc  s'est  légère-, 
meot  arqué  eo  arrière,  en  sorte  que  le  malade  ressemblait 
ù  uae^tatue  qu'on  soulevait  toute  d'une  pièce;  la  région 
cervicale  seule  est  restée  mobileè  volonté.  En  même  temps 
chaleur  considérable  à  la  peau  »  fréquence  démesurée  du 
pouls  ^accélération  extrême  de  la  respiration,  coloration 
iatense  de  b&ce ,  soif  des  plus  vives ,  jiarole  graQdement 
embarrassée  par  là  difiicuité  qu'éprouve  le  malade  à  sortir 
et  à  mouvoir  ad  langue»  dont  les  mu&cles  semblent  aflfec- 
tés comme  ceux  des  membres;  il  pouvait  d'ailleurs  ouvrir 
ià  bouche  4»«sez  librement  ;  en  outre ,  gémissemens  et 
cris  étouflés  résultant  des  secousses  et  des  tiraillemens 
d9uk)ui?eux  qui  se  fietisaient  sentira  tous  momens  dians  les 
parties  contraciées.  A  buit  heures  et  demie ,  ce^  phéocmè-» 
fies  étaient  parvenus  âu  plus  haut  degré  d'inieusité;  elor»^ 
ost  survenue  une  sueur  des  plus  abondantes  inondant 
toute  la  peau»  et  laissant  sujr  les  draps  et  lefe  malislas» 
lempreinte  humide  du  corps  du  malades  peu*à-peu  1» 
fréquence  du  pouls  a  diminué ,  ainsi  qiic  k  coloration  de 
la  face»  A  dix  beures  »  les  membres  supérieurs  se  sont  dé- 
îtfidus»  les  doigts  se  sont-ouverts.  A  onze  heures ,  le  tronc 
et  les  membres  inférieurs  étaient  généraleo&ent  relâchés  ; 
eufiQ  le  Calme  du  pouls  annonçait  4U)e  terminaison  pne- 
elmiee  de  l'accès ,  qui  ^a  été ,  suivii&t  le  rapport  du  ma- 
lade, le  plus  noient  de  tous  ceux  ^u'il  à  éprou.vés»  A  cîn(| 
beures  du  soir,  il  était  dans  l'état  de  calme  le  plus  parfont» 
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u*éprouvait  pas  la  moindre  raideur  dans  ancuBe  rëfgtoo 
musculaire;  il  se  sentait  seulement  brisé  dans  lesmembres. 
Un  bain  lui  a  été  administré.  Notons  que  les  urmes  n'ont 
oITert  I  après  Faccès»  aucun  dépôt  particulier. 

Le  4*'  jour  nous  nous  attendions  h  un  nouvel  accès  « 
mais  le  malade  n'a  éprouvé  que  quelques  sentimens  fuga- 
ces de  brisement  dans  les  membres ,  point  de  rigidité , 
point  de  fièvre  :  il  en  a  été  de  même  les  jours  suivans , 
en  sorte  que,  au  bout  de  ti*ois  semaines,  rien  autre  de 
particulier  n'étant  survenu ,  le  malade  a  quitté  Tbôpital  en 
parfaite  santé ,  sans  qy'il  ait  été  jugé  nécessaire  de  luî- 
administrer  aucun  traitement  particulier. 

L'intermittence  de  la  maladie  et  ses  retours  par  accèa 
périodiques  se  sont  dessinés  dans  cette  observation  plus 
que  dans  les  autres.  Trois  accès  à  type  quotidien  et  d'in- 
tensité croissante  sont  survenus  après  quelques  jours  de 
prodromes  qui  ont  imité  en  petit  ce  qu'était  la  maladie  en 
grand.  Chacun  de  ces  accès  a  été  caractérisé  par  des  phé- 
nomènes tétaniques  qui ,  dans  le  dernier  accès  ,  ont  af- 
fecté non-' seulement  le  système  musculaire  des  membres, 
mais  encore  ceux  de  la  langue  et  de  la  partie  postérieure 
du  tronc;'  d'où  est  résulté  une  sorte  de  mutisme  et  un  vé- 
ritable opisthotonos.  Tous  ces  phénomènes  ont  disparu 
avec  la  cessation  de  l'accès  qui  s'est  terminé ,  au  bout  de 
quelques  heures ,  par  une  sueur  abondante.  Ainsi,. plus  de 
doutes;  cette  maladie  appartient  à  la  classe  des  fièvres 
intermittentes ,  mais  nous  ne  lui  donnerons  pasJo  nom  de 
pernicieuse ,  malgré  l'appareil  de  symptômes  formidables 
dont  elle  s'est  entourée ,  car  elle  a  cessé  spontanément 
après  ce  troisième  accès,  qu'on  dit  si  fatal,  en  laissant 
l'individu  dans  le  même  état  de  santé  qu'avant  l'invasion 
de  la  maladie.  Assurément  il  y*  aurait  de  l'imprudence  à 
laisser  marcher  ainsi  des  accès  qui  menacent  si  directe- 
ment la  vie  ;  et  nous  avons  tremblé  pour  notre  malade  on 
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longeant  qu'il  n'était  point  arrivé  à.  temps  pour  s'opposer 
à  leur  retour;  mais  leur  disparition  inofTensÎTe  et  sponta- 
née démontra  que  ces  fièvres  dites  pernicieuses»  aban* 
données  à  elles-mêmes  g  ne  sont  pas  toujours  aussi  filiales 
que  font  assuré  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière. 
Nous  allons ,  du  reste  »  présenter  un  court  résumé  de  qos 
observations ,  en  notant  les  points  de  contact  et  les  diffé- 
rences qui  existent  entre  elles. 

Tous  les  malades  qui  font  le  sujet  de  t^es  observations 
avaient  ressenti  deux,  trois,  et  même  quatre  mois  à  Ta* 
vance  de  légères  atteintes  du  mal  qui  les  a  conduits  plus 
tard  à  l'hôpital;  c'étaient  des  accès  faibles  et  de  courte 
durée ,  n'ayant  rien  de  fixe  dans  leur  apparition ,  caracté- 
risés par  des  raideurs  qui  s'emparaient  momentanément 
des  membres  et  cessaient  ensuite  spontanément  en  laissant 
de  l'engourdissement  dans  ces  parties.  Mais  par  la  suite 
pes  accès  ont  été  en  redoublant  d'intensité  »  affectant  un 
type  plus  régulier  (quotidien  dans  un  cas  (o6«.  4**)»  tierce 
dans  un  second  {obs.  3.*)»  simplement  rémittent  dans  les^ 
autres  {abs.  i/*  et  2.*  ) ,  s'accompagnant  en  outre  de 
symptômes  fébriles  analogues  à  ceux  d'une  fièvre  inter-  * 
mittente ,  si  l'on  en  excepte  toutefois  le  stade  du  frisson , 
qui  était  en  général  peu  ou  point  du  tout  marqué.  • 

Au  début  de  l'accès ,  les  malades  se  plaignaient  encore 
de  raideurs  et  d'engourdissemens  dans  les  membres ,  mais 
bientôt  les  muscles  de  ces  parties  devenaient  le  siège  d'une 
tension  douloureuse  qui»  dans  peu  de  temps,  se  chan- 
geait en  une  rigidité  des.  plus  considérables ,  jusqu'à  ce 
que  les  membres  devinssent  tout-à-fait  inhabiles  à  exécu- 
ter aucun  mouvement ,  et  que  même  il  fût  difficile  de  leur 
en  imprimer  aucun.  Dans  cet  état  les  avant-bras  et  les 
doigts  étaient  violemment  portésdans  la  flexion  ,  les  mem- 
bres inférieurs  au  contraire  dans  l'extension  ,  position 
Qu'ils  conservaient  pendant  tout  le  cours  de  l'accès.  A  ces 
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téibe  d«  ceux  (fui  àpj^^Hièâûenlftdii  î&.étûbti^;  f'ailiètiP 
Unit-H^filit  analogue  à  telle  qtië  iïùm  àtoa^  iildiiqâée  dAu» 
irt  èbsçrvitiotis  ipfréôédeDtçs  ?  Scrdit-feè  ïk  rteltelnetilr  te 
èafttCtèi^e  dé  la  itiaÙdte  dont  nous  notts  oetnpôtls?  Mars 
d'où  vi^ût  que  ee»  accès  n'ont  poiht  àSétié  uflid  inai'eho 
régulière  côtiinie  dan^  téa  fièTrés  infertnittëlites  légilîines  ^ 
qu'ils  û*eht  pojirt  débuté  par  un  Wfes^n  ;  et  que  slïrtout 
iU  ^nt  cesëé  brunqiierteîit  ôanà  qu'bn  leu^  ait  oppofeé  au- 
cun moyfeii  ttiérajiéutî^ue  spécial,  iândié  que^  an  rap- 
pt^rt  det  auteurs  ,  l«s  flèvrés  intertinitlento»  pet^nicîeuse^ 
entmtneiit  pf ôniptenient  tes  plus  grands  dangei's ,  m  Von 
n'a  pas  rc*e()urs  au  quinquînii  ?  Ces  considératidès  nous 
porieraiéni  à  penëer  que  telle  n'est  p^inl  encore  la 
l^ritoblê  AatuM  dé  eeite  affeetien  ,  dimt  noute  «lions  voir 
nn  nottvtit  eftemple  porté  au  plus  hftut  d^ré  d'fàleosilé  ^ 
Ains  l'obadfTallon  suivante': 

Obs.  IV-*  —  Un  imprimeur  égé  de  5«  anS ,  véFlu ,  san- 
içttin  et  bien  constitué  ^  atait  èpi'ouvé,  à  deux  î^éprîse» 
difféfenlé^^t  depuis  cinq  mots ,  dés  éngOàrdissetnens  ac« 
eèmpa^és  de  raidonrs  dans  lés  taèmbrésyienfgotirdisse-^ 
mens  qm  le  prenaient  sou^  forme  d'aitàquefS:  Doits  le 
mois  de  février  iShù  ^  il  côiltraêta'  Un  gros  rbùihe  à  la 
suite  duquel  les  ménifes  attaques ,  mais  plus  violèttfes  ,. 
reparurent  ;  Une  d'étlés  eut  tieu  le  4  tnîatr»,  ël  commença 
▼êr»  sept  heures  du  motîn,  par  un  (burnUilleiiièni  et  une 
sorte  d'hoi'fipîklion  générale  ,  suivis  bientôt  de  fièvrcv, 
de  ebaieur  et  de  Hgidtlé  dans  tous  1^  tnembres;  c^t  ac- 
ces  se  termina  vers  oo«e  heures  par  une  sueufr  abônd^nte^. 
•Le  lendomain  t^s  mêfnes  phénomènes  rèpaturent  dans  le 
fùéme  ordr^  et  à  la  même  heure,  mais  àtec  plus  d^itiien- 
ské  9  et  né  cessèreM  que  vers  midi.  Le  soir,  le  malatle  fut 
admis  à  rflôtét-Dièti ,  où  il  fut  Ironvé  exén^pt  de  fièvre  et 
de  tout  autre  accidetrt;  il  passa  la  nuit  dans  un  état  par- 
faitement bon.  Mois  le  Iroisfème  jour ,  h  sept,  IwMires  d« 


BMlia  *  A9u«  fôme«  témoim  de  l'accèi  suivanl  :  au  début  ^. 
eogourdjMseiikens  t  horripilaiiotis  passagère»  »  MoQtôt  rai^ 
diss^ioeat  des  membres  qui  a  augmenté  de  plus  eu  plus' 
jusqu'à  ce  que  les  membres  inférieurs  «  amené»  dai^svone^ 
forte  exteosiau  »  fussi'Ql  devenus  ti-pen-près  inflexibles  »  et 
que  les  supérieurs  portés  au  contraire  dans  une  flexion 
presque  complète ,  ainsi  que  les  doigts ,  eussent  acquis  uua 
rigidité  an^ogue  ;  peu-è-peu  cette  rigidité  s'est  également 
emparée  des  musclei^  vertébraux,  le  tronc  s'est  légère-, 
méat  arqué  en  arrière,  en  sorte  que  le  malade  ressemblait 
à  une  statue  qu'on  soulevait  toute  d'une  pièce;  la  région 
cervicale  seule  est  restée  mobileè  volonté.  En  même  temps 
chaleur  considérable  à  la  peau  »  fréquence  démesurée  du 
pouls  j  accélération  extrême  de  la  respiration,  coloration 
iateose  de  b&ce,  soif  des  plus  vives ,  jiarole  grandement 
embarrassée  par  là  difliculté  qu'éprouve  le  malade  à  sortir 
et  à  Pouvoir  ad  laâgue,  dont  les  mu&cles  semblent  aflfec- 
lés  comme  ceux  des  B»embres;  il  pouvait  d'ailleurs  ouvrir 
là  bouche  4»«sez  librement  \  en  outre ,  gémissemens  et 
cris  étouSés  résultant   des  secousses  et  des  tiraillemena 
ddiiloucseux  qui  se  feisaient  sentir  là  tous  momens  dans  les 
parties  contractées.  A  buit  heures  et  demie ,  ce^  phéoomèn 
aes  étaient  parvenus  aii  plus  haut  degré  d'fn4rt^nsité;  alor» 
est  survenue  une  sueur  des  plus  abondantes  inondant 
toute  la  peau»  et  laissant  suf  les  draps  et  loi  matelas» 
lempreinte  humide  du  corps   du  malade^;  peu*à-peu  1» 
fi^quence  d^u  pouls  a  diminué ,  ainsi  qiio  ^a  coloration  de 
la  faoe.  A  dix  beures  »  les  membres  stipérîeurs  se  sont  dé* 
iefidns>  les  doigts  se  sont  «ouverts.  A  onxe  heures ,  le  tronc 
et  les  membres  inférieurs  étaient  géiiéraleiÉent relâchés^ 
eufin  le  oaime  du  pouls  annonçait  une  terminaison  pne- 
chaîne  de  l'accès ,  qui  ta  été  »  suivant  le  rappoit  du  ma- 
lade, le  plus  violent  de  tous  ceux  qu'il  a  éprou.vés.  A  cîn(| 
heures  dusoir,  il  était  dans  l'état  de  calme  le  plus  parfait^ 
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ii*éprouvait  pas  la  moindre  raideur  dans  aucuoe  région 
musculaire;  il  se  sentait  seulement  brisé  dans  les  membres. 
Un  bain  lui  a  été  administré.  Notons  que  les  urines  n'ont 
oITert  ^nprès  l'accès»  aucun  dépôt  particulier. 

Le  4«'  jour  nous  nous  attendions  h  un  nouvel  accès , 
mais  le  malade  n'a  éprouvé  que  quelques  sentimens  fuga- 
ces de  brisement  dans  les  membres ,  point  de  rigidité , 
point  de  fièvre  :  il  en  a  été  de  même  les  jours  suivans , 
en  sorte  que,  au  bout  de  ti^ois  semaines ,  rien  autre  de 
particulier  n'étant  survenu  »  le  malade  a  quitté  l'bôpilal  en 
parfaite  santé ,  sans  qq'il  ait  été  jugé  nécessaire  de  lui- 
administrer  aucun  traitement  particulier. 

L'intermittence  de  la  maladie  et  ses  retours  par  accès 
périodiques  se  sont  dessinés  dans  cette  observation  plus 
que  dans  les  autres.  Trois  accès  à  type  quotidien  et  d'in-- 
tensilé  croissante  sont  survenus  après  quelques  jours  de 
prodromes  qui  ont  imité  en  petit  ce  qu'était  la  maladie  en 
grand.  Chacun  de  ces  accès  a  été  caractérisé  par  des  phé- 
nomènes tétaniques  qui ,  dans  le  dernier  accès  ,  ont  af- 
fecté non-*  seulement  le  système  musculaire  des  membres, 
mais  encore  ceux  de  la  langue  et  de  la  partie  postérieure 
du  tronc;'  d'où  est  résulté  une  sorte  de  mutisme  et  un  vé- 
ritable opistbotonos.  Tous  ces  phénomènes  ont  disparu 
avec  la  cessation  de  l'accès  qui  s'est  terminé ,  au  bout  de 
quelques  heures ,  par  une  sueur  abondante.  Ainsi»  plus  de 
doutes  V  cette  maladie  appartient  à  la  classe  des  fièvres 
intermittentes  »  mais  nous  ne  lui  donnerons  pasJo  nom  de 
pernicieuse ,  malgré  l'appareil  de  symptômes  formidables 
dont  elle  s'est  entourée ,  car  elle  a  cessé  spontanément 
après  ce  troisième  accès ,  qu'on  dit  si  fatal ,  en  laissant 
l'individu  daiis  le  même  état  de  santé  qu'avant  l'invasion 
de  la  maladie.  Assurément  il  y-  aurait  de  l'imprudence  à 
laisser  marcher  ainsi  des  accès  qui  menacent  si  directe- 
ment la  vie  ;  et  nous  avons  tremblé  pour  notre  malade  en 
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lODgeânt  qu'il  n'étail  point  arrivé  à,  temps  pour  s'opposer 
à  leur  retour;  mais  leur  disparition  inofTensive  et  sponta- 
née démontre^que  ces  fièvres  dites  pernicieuses,  oban* 
donni^es  à  elles-mêmes  «  ne  sont  pas  toujours  aussi  filiales 
que  l'ont  assuré  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière. 
Nous  allons  »  du  reste ,  présenter  un  court  résumé  de  nos 
observations  »  en  notant  les  points  de  contact  et  les  diffé* 
rences  qui  existent  entre  elles. 

Tous  les  malades  qui  fopt  le  sujet  de  t^es  observations 
avaient  ressenti  deux,  trois,  et  même  quatre  mois  à  Ta- 
vance  de  légères  atteintes  du  mal  qui  les  a  conduits  plus 
tard  à  l'hôpital;  c'étaient  des  accès  faibles  et  de  courte 
durée,  n'ayant  rien  do  fixe  dans  leur  apparition ,  caracté- 
risés  par  des  raideurs  qui  s'emparaient  momentanément 
des  membres  et  cessaient  ensuite  spontanément  en  laissant 
de  l'engourdissement  dans  ces  parties.  Mais  par  la  suite 
pes  accès  ont  été  en  redoublant  d'intensité ,  affectant  un 
type  plus  régulier  (quotidien  dans  un  cas  (o6««  4**)»  tierce 
dans  un  second  {obs.  3.*),  simplement  rémittent  dans  les 
autres  {abs.  i.'*  et  2.*  ) ,  s'accompagnant  en  outre  de 
symptômes  fébriles  analogues  à  ceux  d'une  fièvre  inter-  * 
mittente,  si  Ton  en  excepte  toutefois  le  stade  du  frisson, 
qui  était  en  général  peu  ou  point  du  tout  marqué.  • 

Au  début  de  l'accès ,  les  malades  se  plaignaient  encore 
de  raideurs  et  d'engourdissemens  dans  les  membres ,  mais 
bientôt  les  muscles  de  ces  parties  devenaient  le  siège  d'une 
tension  douloureuse  qui,  dans  peu  de  temps,  se  chan- 
geait en  une  rigidité  des.  plus  considérables ,  jusqu'à  ce 
que  les  membres  devinssent  tout-à-fait  inhabiles  à  exécu- 
ter aucun  mouvement ,  et  que  même  il  fût  difficile  de  leur 
en  imprimer  aucun.  Dans  cet  état  les  avant-bras  et  les 
doigts  étaient  violemment  portés-dans  la  flexion ,  les  mem- 
bres inférietirs  au  contraire  dans  l'extension  ,  position 
qu'ils  conservaient  pendant  tout  le  cours  de  l'accès.  A  ces 
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pbéoonpiènes ,  comMiuQ^  aiix  quatre  observplioûs  que  i|o»a 
avom  rappopléeé ,  9'en  sont  a  joules  d'autfQS  4«  iQâme 
nature  qui  dQpnaieaià  la  maladie  la  plus  gpaoda  rassem- 
blanee  av^ç  le  létaiios.  Aiasi  daqs  uo  ^dis  {abs^  a.*)  les 
mâchoires  o?ii  éprouvé  un  resserrement  ipnalagtie  à  celui 
que  produit  le  Irismus  par  la  contraction  des  masséters; 
dan;»  un  autre  (  ubs.  3.**)  les  muscles  abdouoinaux  se  sont 
affectés  de  la  même  manière;  dans  un  troisièn99  (  obs*  4**  ) 
leSk  muscles  vertébraux  onl  offert  une  rigidité  semblable 
qui  a  donné  lieu  è  un  véritable  qpisthotonos.  Ce  qui  oomT 
plète  ootte  ressemblance  »  c'est  que,  dans  h  florï  de  Tac- 
cas ,  lés  muscle,8  ainsi  contractés  deveoûient  par  memeàs 
le  siège  de  tréssaillemens  et  de  secousses  dotiloureuses  » 
comme  on  l'observe  dan&  le  tétanos.  En  même  temps  la 
£)ce  se  colotait  vivement,  ie  pouls  et  la  respiration  s'ac- 
céléraient de  plus  en  plfjs ,  une  grande  ao«iéiéa'einparait 
des  maladies ,  qui  poussaiept  des  gémissemena  et  quelque- 
fois de^  cri$  de  douleur;  enfin  «  tous  o$s  pbéQ4>mènes  aul- 
valent,  dans  rfeapaoe  di)  quelques  heures»  une  marche  crois- 
sante, jusqu'à  €e  que,  parvenus au.plushâutdégré  d'ieiten- 
site»  une  sueur  des  plus  abondantes  «amenât  ^u*à-peu  une 
délente  générale  suivie  bientôt  (Je  la  lerminaiaQn. compi^^ 
de  raccès(olM*  3. 'et  4."  )  »oi4  bien  d'une  simple  rémission 
{obi.  i.'^ijt  s/), à  laquelle succédaitpItisoanu)îasfF|)4pp- 
4ement  un  nouveau  paroxysme.  Dana  ce  dernier  i^as»  le 
même  accès  a  pafti  se  prel4>nger  penJl^nt  piusienfs  Jours. 

.  Dans  le  premier,  nu  contraire ,  il  ar  cosséau  bout  de  huit  à 
dix  hetiref  ;  et  ite  qu'il  jr  a  de  remarquable ,  ^'esl  que  dans 
tous  ces  cas ,  eetie  maladie^  fort  gt'ave  en  appareince,  s'^t 

,  ieiminée  d*eUe-même  au  bout  de  denx,  trois*  ou  quntire 
foirlB  accès ,  6L\à%  le  secours  d'ûiioaae  médieatjo'O  ^spéoiafe^ 
Deux  feis  ^n  a  tenté  ini«tileiiient  l'empli  des  émissÂona 
sanguine^  (  oÀa.  1.'*  et  a**  );  une  autre  fois^  les  balû$ 
-généraux  ont  paru  avantageux  (obs,  i .""  )* 
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Quelle  est  actueilemeDi  la  Dialadie  dont  nous  Tenons  de 
résumer  les  phénomènes  ?  GVst  ce  que  nous  nous  som- 
mes demandé  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  nos  obser- 
rations ,  sans  ponvcir  décider  entièrement  cette  question* 
Nous  avons  reconnu  qu'elle  avait  des  affinités  aveo  la 
crampe  »  certains  rhumatismes  ,  le  tétanos  »  les  fièvres  in^ 
termittentes ,  mais  qn'eile  ne  présentait  pas  l'ensemble  des 
symptômes  propres  h  ces  affections.  Nous  dirons  toutefois 
que  c'est  avec  le  tétanos  qu'elle  parait  avoir  le  plus  de 
rspfmrt^  sa  Ton^  égard  à  ses  phénora^Nnes,  et  nv^o  los 
fièirres  iritrrmittentes  on  rémittentes  i  si  l'on  a  égard  à  sa 
marf&be.  Ce  serait  donc  une  fièvre  intermittente  titaniquô 
qui»  |>ar  ses  symptômes  anormaux ,  mériterait  d'être  clas- 
sée ^rmi  1^  fièvres  fernieieuaes  ,  mais  que  sa  terminai- 
son lieureuse  et  q»0nlanée  devrait  empêcher  de  ranger 
tlans  cet  o^dre  éo  fièvres* 

Tel  est  h)  résultat  ^auquel  nous  sommes  parvdaus,  toti- 
cbatft  le  emractàrO  dft  cette  ailbctton  ,  à*osant  cependant 
affirmer  rien  de  fiositlf  sur  ce  sujet ,  ttl  le  petit «embre  de 
no9  ob^erv^ations.  Nous  avons  pensé4oute&is.queces  faiis 
niérilaient  d'être  connus  »  ne  serait-ce  que  pour  fixer  l'at- 
tentif et  par  là  provoquer  de  nouvelles  reoherches. 


Ohsertation  d'un  anévrysme  du  trône  brachifHùéphâ" 
lï^Uôi  suivie  de  quelques  réflexions  sur  ce  bas;  par 
M.  Gènest  ,  D.  M.  P. ,  chef  de  clinique  àl'Hôtel-Dieu. 

II.***,  qui  a  serti  plusieurs  années  dans  l'artitierie  por- 
tugaise ,  Lrun  9  très-bien  constitué,  ayant  peu  d'embon- 
point ,  mats  le  système  musculaire  très-développé ,  fat 
reçu  h  rffâtél'Dieu  le  Si  mars  dernier.  Il  ne  parlait  pas 
du  tout  français ,  et  ce  n'est  qu'à  l'aide  d'un  interprète  qu'il 
à  punousTournir  lés  détails  que  nous  allons  donner  ici.  11 


y  a  environ  deux  nas,  étant  à  Teroère  ^  et  Youlanl  sou- 
lever  une  pièce  d^arlillerie  avec  Vépaùle  droite ,  il  fut 
obligé  de  faire  un-  violent  effort.  Pour  le  moment  il  n'en 
éprouva  rien  ^  et  passa  deux  mois  sans  rien  ressentir  de 
particulier»  Au  bout  de  ce  temps  il  commença  à  éprouver 
une  géhe  pendant  la  déglutition ,  d*abord  très-faible  , 
mais  qui  depuis  a  toujours  persisté  en  augmentant.  Pins 
tard  ,  un  mois  ou  six  semaines  après  environ  »  les  mouve- 
mens  du  bras  droit  commencèrent  à  être  un  peu  gênés'  , 
puis  il  y  survint  une  espèce  d'engourdissement  accompa- 
gné, dans  les  derniers  temps ,  de  fourmillement  et  même 
de  douleurs.  Plusieurs  médecins  consultés  par  le  malade 
dès  celte  époque ,  ne  furent  point  d'accord  sur  la  nature 
de  ta  maladie.  Les  uns ,  la  prenant  pour  une  affeclion  rhu- 
matismale y  conseillèrent  des  fumigations ,  des  vésica- 
toires;  d'autres  la  considérant  comme  do  nature  véné- 
rienne ,  bien  que  le  malade  n'eftt  eu  depuis  sept  ans  au- 
cuneraffeclion  de  cette  nature ,  lui  firent  faire  des  frictions 
sur  le  bras  droit  et  le  col ,  qui ,  ainsi  que  plusieurs  autres 
médications /n'amenèrent  aucun  soulagement ,  et  n'em- 
péchèrént  pas  les  symptômes  dont  nous  venons  de  parler 
de  s'aggrnver.  Dans  le  courant  d'octobre  dernier  il  s'aper- 
çut  qu'il  portait  au-dessus  de  la  clavicule  droite  »  dans 
l'espace  triangulaire  formé  par  le  trapèze  et  le  sterno-mas* 
toïdién  f  une  tumeur  du  volume  ,  à  cette  époque ,  d'une 
grosse  noix ,  et  qui  eut  bientôt  acquis  celle  du  poing.  De 
ce  moment ,  les  médecins ,  éclairés  sans  doute  sur  la 
nature  de  la  maladie»  lui  firent  plusieurs  saignées ,  &ent 
appliquer; de  la  glace  sur  la  tumeur,  et  le  soumirenl  à  une 
diète  rigoureuse.  Voyant  tons  leurs  efforts  infructueux , 
ils  engagèrent  alors  le  malade  à  se  rendre  à  Paris  pour  y 
chetxher  des  secours  qu'eux-mêmes  ne  croyaient  pou- 
voir^lui  donner;. mais  dans  l'intervalle  .la  tumeur  avait  fait 
des  progrès  énormes  >  et  bien  que  le  malade  nous  ait  paru 
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«YOfîr  consulté  la  plupart  des  chirurgiens  de  Paris ,  sa  ma- 
ladie étant  au-ddssus  des  ressources  de  Fart  »  aucun  ne 
voului  s'en  charger»  Tourmenté  parles  douleurs  qu'il  enr 
durait,  par  l'aspect  d'une  mort  imminente.»  et  qu'il 
craignait  sans  doute  d'accélérer  lui-môipe  dans  un  mo- 
ment de  désespoir»  pressé  peut-être  par  d'autres  besoins» 
il  s'adressa  au  bureau  central  »  qui  l'envoya  dans  les  salles 
de  clinique»  où  il  nous  ulTrit  l'état  suivant  : 

Tumeur  énorme  »  bosselée  »  qui  occupe  le  côté  droit 
et  antérieurldu  col  et  le  quart  supérieur  du  coté  droit  de 
la  poitrine  »  dirigée  èbliquement»  sous  forme  d'un  cône 
irrégulier  renversé  de  droite  à  gauche  et  de  bas  en  haut  » 
en  sorte  que  la  base  de  la  tumeur  occupe  la  partie  supé- 
rieure du  col  immédiatement  au-dessous  du  mentoia  et 
des  deux  angles  de  la  mâchoire  inférieure ,  et  (jue  son 
sommet  repose  entièrement  sur  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine. En  bas  »  son  bord  inférieur  répond  à  l'espace  in- 
tercostal de  la  troisième  à  la  quatrième  côte;  en  haut»  en 
avant»  elle  touche  le  menton  et  obh'ge  le.  malade  à  avoir 
la  tête  levée  constamment  ;  sur  le  côté  elle  semble  s'élever 
plus  haut,  et  se  confondre  au-dessous  de  l'oreille  avec 
l'œdème  qui  occupe  le  col  :  delà  résulte  une  espèce  de 
biCurcation. 

La  hauteur  de  la  tumeur  »  depuis  la  partie  inférieure 
jusqu'au  menton  »  est  do  huit  pouces;  sa  largeur  varie 
suivant  les'points  où  on  l'examine  ;  au-dessous  du  men- 
ton »  où  elle  offre  le  plus  d'étendue  dans  ce  sens  »  elle  a 
quatre' pouces  et  demi  inférieurement  ;  sur  la  poitrine  ello 
a  environ'trois. pouces. 

Considérée  de  face  elle  s'étend  h  gauche  jusqu'à  l'angle 
de  la  mâchoire  qu'elle  ne  dépasse  cependant  pas;  à  droite 
elle  le  dépasse  d'un  pouce  et  demi  »  ce  qui  tient  à  sa  di- 
rection oblique. 

En  avant  elle  forme  deux  saillies  distinctes  »  séparées  ' 
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\vkt  une  dépression  transversale  dii-dessoiis  du  tien»  su-  , 
périeuF.  La  supérieure ,  légèrement  bosselée ,  qui  se  ter- 
mine brusquement  au-dessous  du  menton  et  s*avanco 
presqu'è  son  nifeau  ,  a  au  moins  deux  pouces  d'épaisseur; 
la  peau  qui  la  recouvre  est  extrêmement  tendue ,  ii:»se  et 
d*un  rouge  vif;  on  la  dirait  prête  h  s'ulcérer  sur  le  point 
culminant  placé  à  quelques  lignes  au-dessous  dii  bord  su- 
périeur; elle  est  noire  et  mortifiée  dans  la  largeur  d'une 
pièce  de  trente  sous.  La  bosselure  ou  saillie  inférieure 
peut  avoir  un  pouce  et  quart  de  relief.  La  peau  qui  la 
recouvre  est  tendue  et  rouge  vers  son  centre ,  œdéma- 
teuse h  la  circonférence.  Au-dessous  de  la  tumeur  et  tout 
autour,  la  peau  est  infiltrée,  ce  qui  est  surtout  remar- 
quable au  col  qui ,  vu  par  derrière ,  offre  une  laideur  con- 
sidérable. 

-  Outre  Tescarrc  dont  nous  venons  de  parler  et  qui  pa- 
rait encore  fort  adhérente  aux  parties  voisines ,  il  y  a  cinq 
ou  six  petites  ulcérations  très-superficielles  d'une  demi- 
ligne  ou  d'une  ligne  h  peine  de  çrofondeur ,  sur  cinq  ou 
six  de  diamètre ,  à  fond  rosé ,  sans  bords  distinots ,  et  sem- 
blant n'exister  qu'aux,  dépens  de  la  peau  seule.  Elles  sont 
toutes  sur  le  côté  droit  et  sur  la  partie  inférieure  delà 
tumeur. 

Vue  de  près  elle  offre  dans  sa  totalité  ude  sutle  conti- 
Quelle  d'élévations  et  d'abaissemens  isochrones  aux  bat- 
temcns  du  pouls,  plus  visibles  cependant  sur  le  point  le 
plus  saillant ,  tout  autour  de  i'esèarre  qui  n'est  pas  dis- 
tendue elle-même  comme  la  peaa  voisine ,  mais  fioolevée 
en  masse.  Au  toucher  ces  battemens  sont  sensibles  par 
toute  la  tumeur,  et  offiient  les  mêmes  caractères  ,  tnaisâls 
le  sont  spécialement  sur  la  saillie  supérieure  oli  le  doigt 
semble  n'être  séparé  du  flot  du  liquide  que  par  i^nd  pelli- 
cule très-mince.  Plus  profonds  sur  le  reste  de  la  tumeur, 
ils  disparaissent  complètement  sur  les  parties  oàdémaleuses 
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émpiâtées  qui  l*enlourent  de  tous  côtés  et  qaî  «te  cojirofl- 
dent  aveà  elle. 

La  pression  esi  peu  douloureuse ,  mais  la  peau  conserve 
sur  presque  toulc  son  étendue  l'irapressibn  des  doigts  j 
et  sa  tension  est  sî  grande ,  que  l'on  ne  peut  distinguer 
qu*un  seul  phénomène ,  les  pulsations  dont  toute  la  tu- 
meur est  lé  siège. 

Le  tnalade  qui  porle  celle  tumeur  parait  vi^euTînt  af- 
fecté, «Quoique  avec  l*apparencft  d'une  grande  force  mo- 
rale. La  respiration  est  très-génée ,  de  temps  en  temps  il 
éprouve  des  accès  dû  dyspnée  ou  plutôt  de  suffocation 
imminente ,  pendant  lesquels  il  est  obligé  de  se  tenir  assis 
sur  son  lit.  La  parole  est  brève»  suspiricuse;  s'il  s'anime 
un  peu  ,  il  est  forcé  de  s*arréler  tout-à*cOup.  La  dégluli- 
tiori  ne  se  fait  qu'avec  beaucoup  de  peine  ,  et  lés  mouve- 
roeris  du  bras  droit  sont  très-génés  par  rengourdissémeht 
douloureux  qu'il  y  ressent  con4inuelhmeht   Le  pouls  of- 
fre à-peu- près  la. même  force  des  deux  côtés.  Une  deà 
choses  qui  gêne  le  plus  le  mJade ,  c'est  le  frottcùient  con- 
tinuel de  la  pàrli?  supérieure  de  la  tumeur  contre  le  mien- 
ton  ,  ce  qui  l'oblige  è  porter  la  tête  forlèment  en  arrière 
afin  dVmpêcher  le  frottement  db  la  barbe  contre  la  peaii 
distendue  et  près  de  sNiicérer  à  la  partie  Correspondante 
dé  la  tumeur.  Lorsque  le  malade  veut  s'étendru  dans  son 
Ht  ou  se  mettre  sur  son  séant ,  if  est  obligé,  dans  ses  raoù^ 
vémenjs,  de  soutenir  la  tête  d'une  main  pour  empêchei* 
qu'un  mouvement  brusque  n'occasionne  la  rupture  de  la 
peau.  Au  reste  ,  celte  rupture  panjîi  immineute  ei  uë 
semble  pas  devoir  attendre,  pour  s'effectuer,  que  l'es-  . 
carre  se  détache  par  la  suppuration.  En  effet,  cette  peau 
fine,  distendue  et  violette,  qui  semblé  une  simple  pelure 
d'oignon  interposée  cuire  le  liquide  et  le  doigt  dé  Pexa- 
ininateur ,  doit  évidemment  se  rompre  souji  l'influencé 
d'une  pulsation  un  peu  forte.  Les  baticmens  du  cœuf, 
26.  i4 
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malgréi  iv^,  »^{\^n(^s  pratiquées  depuis  peu.  de:  iejD^fs .,  soiU 
forts  et  étendus ,  mais  sans  irrégularité*  Les  autres  fonc- 
iiom  paraisae,Dt  <^ns  un  état  normal..  On  prescrit  vne 
lignée  ,  des.  etpplic^.tioiiç.  d.e  compresses  trempées  dans 
l'eau  de  Gçuiard  sur  )a  tumeur ,  et  une  petite  quantité 
d'ali^>e^s.  . 

Nous  revîmes  le  malade  le  même  jour  à  quatre  heures 
ii^  spir  afin  d^  l'es^aminer  de  Diquv^ia^;  piais  notre  exa- 
mep  le  fali^q.ait.  beaucoup.»,  et  de  teipps  en  temps  nous 
étiçns  obligés  nourseqleineQV  de  le  cesser ,,  mais  même  de. 
iiOMS,  retirer  d*au^rès.  de,  son,  lit  ^  car  aotre  rue  seule  pa- 
i^$is$ait  Tiiiquiéler  et  augi]i(i9ntçr  spn  ét|itd*agiitation  t.qMPi- 
qu'il  nou^  inanife§t.$t  de  la  confîai^pÇi^  ]\!lais  il  C0D|^9iss9it 
sa  triste  position ,  et.  était  préoccupé  de  l'acçidenf  qui 
devait  d'un  instant  à  l'autre  mettre  fin  à  ses  jours.  I( 
avait  même  maniJ^esté  le  désir  d'accélérer  cet  instant  ,,ei^ 
ouvrant  lui-m^me.  la.  tumeur  ;  aussi  prit-QU  le  coin  de 
ne  laisser  auprès  de  lui  aucuQ  objet  qu'il  pût  employer 
dans  ce  but. 

Le  soir ,  entre  neuf  et  dix  heures»  sans  que  les  miilades 
voisins  eussent  riei^  vu  ni  entendu.  d'exU^aprdipaire  »  la 
poche  anévrysmaje  sfi  rompit»  et  le  sapg  jaillit  aussitôt  à 
la,  hfiuteur  de  plus,  de  trois  pieds  »  et  à.  une,  distanqe.  d'en- 
viron sept  pieds  »  par  un  jet  qui  »  d'aprè^  l'éte^ndi^^Q  de 
l'ouverture  observée  après  la  mort  »  dût  aypîr  un  pouce 
de  circonférence.  Un  élève  de  gar4e  qui.  étai|.  dans  une 
chaipbre  voisine  accourut  aussitôt»  et  déjà  Ip  malade 
était  sans  connaissance  ;  le  sang  jaillissait  encore  par  un 
jet  qu'il  nous  a  assuré  avoir  été  continu.  Il  checQha  à 
l'arrêter ,  mais^  au  bout  de  quelques  instans  le  malade 
avait  ces^é  de  vivre ,  sans  mouvemens  convulsifs.. 

Autopsie  faite  trente^six  heures  après  la  mort,  — 
La  tumeur  a  perdu  beaucoup  de  son  volume  et  de  son 
étei^due  dans  tous  les  sens.  Ainsi,  nu  lieu  de  descendre 
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josqtt^fe  k*  q[tti(lrièifte  cdte ,  elle  n*arrîve  plus  inférieure- 
ment  qu'à  la  deuxième.  Elle  a  en  partie  perdu  sa  forme 
mamelonnée  y   6ï  les  deux  siiiUies    qu'elle  formait  sont 
beaucoup  moi^  distin'etles  que  durant  la  vie»  quoiqu'elles 
offrent  eneore  une  grande  différence.  L'escarre ,  qui  peut 
avoir  on  pouce  de  dtamètre  (hiuff  tour  les  sens ,  n'est  point 
détachée*»  mai»  inférieurement  elle  est  séparée  des  parties 
saines  d&ns  une  étendue  de  quatre  à  cinq  lignes  par  une 
ouyerturSiqui  pénètre  dans  la  iumevr  et  par  laquelle  a  eu 
lied  l'béàiorrhagîe.  La  peau ,  enlevée  avec  soin  sur  Ta 
partie  supérieure  de  la  poitride  et  du  col    jusqu'au  point 
où  eHe'  devient  adhérente  aux  parois  db  la  tumeur  qu'elle 
conliiMef ,  nWre  jusque  lèf  aucune  altération.  Au-delà , 
et  dansp  une  largeur  de  trois  pouces^»  où  elle-même  forme 
la  paroi  anitéribitre  et  supérieure  de  la  .tumeur  dtins  Ib 
partie  la  pfus  sinllante»  elfe  est'  distendue,  amincie,  et 
présenter  au  centre  Tescarre  et  l'ouverture  indiquées. 

Le  peaucier  qui  recouvre  une*  partie  de  la  tumeur,  est 
trtfs-dëveloppé.  La  peau  enlevée ,  on  observe  encore  la 
dépression  défà  indiquée ,  ef  qui  est  évidismment  formée 
par  l'attacha  de  la  portion  mteme  du'stemo-mastbidien  à 
la  clîmcule*,  de  sorte  que  la  saillie' supérieure  de  la  tumeur 
anévrysmale  est"  couverte  en  avant  par  le  sterno-mastoï- 
dien-,  eV  ht  sailKîe  inférieure  par  la^  portion  supérieure-dû 
grand  p6cKn*al  droit;  et  que  hidifliérence  qui  existe. dians 
leur  proéminencfe  tient  à^  la  rési^tiance  différente  quer  ces 
deux  muscks  ont  opposée  à  l'àclibn  db  sang.  Le*  premier , 
fortemem  distendu ,  aminci  dans  tous  ses  sens ,  recouvre 
la  tumeur  à' droite  et  en  avant  dhns  presque  toute  son 
étendue;  A  gauche,  c'est  le  sterno-mastddien  du  côté 
gauche  q[«  ferme  lia  paroi  latérale  et' un  peu  antérieure  ; 
i(  evt  heaueonp  moins  «endb  et^  atnibci  que  le  droit.  La 
paroi  postérieure  est  formée  ipéciaicment  par  Ibs  musclés 
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slcrno-byoïdieAs ,  et  en  haut  la  tumeur  ne  9*étend  pas  au* 
delà  de  l'os  hyoïde. 

En  bas,  si  l'on  examine  par  rintérieur  de  U  poitrine 
ouverte»  au-dessous  de  la  deuxième  côte  on  voit  i'aorte , 
de  calibre  ordinaire ,  descendre  après  sa  courbure  sans 
aucune  altération  notable.  L9  tronc  innominé»  après  un. 
trajet  de  six  ou  sept  lignes  pendant  lequel  il  conserve  sa 
largeur ,  sa  forme  et  sa  position  normales  ,  se  dilate  tout-à- 
coup  »  deux  ou  trois  lignes  seulement  avant  Tprigine  de  la. 
sous-clavière  y  et  assez  pour  que  l'espèce  de. poche  qu'il, 
forme  au-dessus  de  la  première  côte  puisse  recevoir  le 
poing  d'un  enfant  de  huit  ans.  Cette  dilatation  est  toute 
entière  aux  dépens  de  la  paroi  antérieure  et  gauche  de, 
.  J'artère,  la  paroi  postérieure  et  droite  a  conservé  son  ca-. 
libre  et  offre  un  segment  de  cercle  beauco\]p  plus  petit, 
que  celui  fourni  par  la  paroi  antérieure.  A  l'extérieur;  les 
membranes,  malgré  celle  énorme  dilatation»  n'oQrent 
aucun  changement  dans  leur  couleur  et  leur  épaisseur. 
A  l'intérieur,  cette  poche  présente' tout-à^fait  le  même, 
aspect.  Ou  remarque  d'abord  les  origines  de  la  sous-cla- 
vière  et  de  la  carolide ,  qui  n'ont  pas  éprouvé  la  moindre 
dilatation,  la  poche  qui  résulte  uniquement  de  l'extension, 
de  la  paroi  antérieure  du  Ironc  innominé  s'élève  en  avant 
nisqu'à  la  clavicule,  et  à  cette  hauteur  devient  adhérente 
au  tiers  inlernc  de  la  clavicule  droite ,  au  tiers  interne  de 
la  première  côte,  à  la  face  postérieure  de  l'extrémité  su- 
périeure du  sternum  et  à  un  pouce  au-dessous»  enfin  à 
l'extrémité  de  la  clavicule  et  de  la  première  côte  gauches. 
Au  dessus  de  ces  adhérences,  qui  sont  très-fortes,  on  ne. 
trouve  plus   des  membranes   artérielles   que   des    lam- 
beaux déchirés  de  quelques  lignes  de  longueur.  En  dehors 
de  ces  attaches,  c'est-à-dire  sur  les  côtés  et  en  arrière,. 
Us  membranes  qui  forment  la  paroi  postérieure  de  la  tu- 
meur s'élèvent  en  avant  de  la  carotide  primitive,  de  la 
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huilième  paire»  de  la  jugulaire  interne,  du  grand  droit 
antérieur  de  fa  tête,  contractant  des  adhérences  très-in- 
timesavec  la  carotide  et  la  jugulaire.  Puis  à  trois  pouces 
environ  au-dessus  de  leur  dilatation  ,  on  voit  dispuraltre 
la  membrane  interne.  La  moyenne  monte  encore  queU 
ques  lignes  y  où  I*on  voit  à  découvert  des  plaques  de  ma- 
tière jaune,  ferme,  non  crétacée,  et  approchant  de  la 
consistance  du  cartilage.  Un  peu  au-dessus ,  la  membrane 
interne  ou  celluleuse  disparait  aussi,  mais  d%]nç  manière 
inégale.  Au-dessous ,  les  paroiis  de  la  tumeur  sont  plus 
.écartées  et  uniquement  formées  par  les  muscles  suivans  : 
eu  avant  et  latéralement,  les  deux  f terno-mastoïdiens ; 
eh  arrière,  le  sterno-hyoïdien ,  la  carotide,  la  jugulaire 
et  du  tissu  cellulaire. 

Ainsi ,  la  poche  se  divise  en  deux  portions  bien  dis- 
tinctes :  Tinférieure,  formée  uniquement  parles  parois  de 
l'artère  innominée  dilatée  qui  est  en  partie  dans  la  poi- 
trine; la  supérieure ,  formée  par  les  muscles  de  la  région 
antérieure  du  col. 

La  veine  et  Tartère ,  qui  sont  fortement  adhérentes  en 
arrière  et  en  bas  au  sac,  n'offrent  aucune  altération  ap- 
parente, ainsi  que  la  trachée,  le  larynx  et  l'œsophage»  qui 
ont  été  très- fortement  comprimés  pendant  la  vie,  mais 
latéralement  et  de  droite  h  gauche. 

Le  corps  de  la  clavicule  droite  n'est  point  altéré,  mais 
son  extrémité  sternale  est  dénudée  sur  plusieurs  points 
en  arrière  ,  et  les  iigamens  qui  attachent  cette  extrémité 
au  sternum  sont ,  sinon  détruits ,  au  moins  très-relâchés 
et  très-ramoUis  ;  de  sorte  que  pendant  la  vie  cet  os  devait 
éprouver  un  déplacement  considérable  en  avant.*  La  tête 
du  sternum  est  aussi  en  partie  dénudée,  mais  ces  os  ne 
paraissent  point  avoir  subi  une  usure  notable,  et  leur 
dénudation  semble  dépendre  plutôt  de  h  déchirure  vio- 
lente  des  tissus  qui  les  entouraient ,  et  conséqueminent  de 
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leur  périoste^  que  du  fpottetueQt^  compile  cela  a  lieu  dans 

plusieurs  anévr^sn^es  de  la  m^ine  réjgion;  oar  ib  js^nt 

rugueux  au  lieu  d'^élre  lisses  »et  ont  été  en  contact  avec  h 

saug. 

Au 'moment  de  i'ouyçrture  i)  jr  avait  <ei!9C,ore  l>eaucoup 
de  sang  denu-£lui4e  dajis  .oe»tle  Fasjfce  ppcixe  qw»  jsur  Iç 
qadavré  ^  a  encore  dç  sïif.  à  açpt  pouces  de  Jbaujteur*  Aprèf 
qu'oQ  Peut  fait  éco.uler,  il  y  resta  juae  iQa$^.e  dq  Y(>lqaie 
de  de\]x  poings  réônis,  adhérente  à  Ja  p^aroi  poçtérieure, 
et  qui,  détachée  arec  difllculté.,  se  trpuya  eatièrejoient 
.formée  de  sang  coagulé  par  couphes ,  dont  fe^  plqs^perfi- 
d'elles  étaient  d'un  rouge  foipicé  allant  ep  dimii^ua^t  vers 
les  plus  pisofpudes.,  lesquelles  étaient  ilancljies  aviaç  quel- 
ques taches  rouges  isolées.  Ce  n'est  qu'après  re^nlèyement 
de  cette  masse  intimement  adhérente  dans  quelqu^$  en- 
droits que  l'on  reconnut  la  dispositlpfi  dps  mpmjlHVBe^ 
dUms  les  parois  du  sac.  Cette  masse  ne  çpinippnçaît  ipfé* 
rieuriemeni;  qu'au-d^ssus  de  ToMTer^ure  de  La  car^^tîd^  »  «t 
s'étendait  jusqu'au  haut ,  mais  devait  remplir  ji  p^ne  I^ 
sixième  partie  de  la  poiolie  ai^évrysmale. 

Les  4e)a?E  slproo-ma^stoîdlejas,  qui  étaien<t  ea.coiiiac^ 
avec  le  sûQg.dati^  up<^  grande  par^ip  d^  le^r  4ibapdi|p  ,V* 
frent  d^xis  pet  espace  un  aspect  tpuir^T^^it  BQ^Iogup  ^  la 
disposition  du  tissu  musculaire  4p  ^Mjeijir  ^  l'jaté^ieur  dé 
cet  organe..  Ce  sp^t  tles  içplouQps  pl^a^pfief ,  nipins  lon- 
gues et  moi^s  forjtes  qjiip  pelle^  du  cœqr  ^  mais  A^V^Pt  le 
oapi^e  a^spect  ;  Ij^SjÇ^  ççiipmp  eljps^  pntreçroifs^ies  par  d'au- 
tres trans¥er^ia|e^  ou  6bljque$^  plp^  cour|4»s.  CpUp  dis^ 
position ,  qjui  e^t  d^upie  re^semblappe  frappaat^aFPC<Q<^ile 
de  l'intérieur  des  T)ept][îçules  fl^  cô^ur,  ne  s'ol^servp  qp'à 
la  face  postérieure  dp  ces  ippsçlf^s  qui  fprpi^it  Ifi  paroi 
antérieure  et  latér^ale  de  la  poche,  et  étsTii  en  cpo^pc^ 
immédiat  ayec  le  sang  qu'elle  contenait. 

IaIx  çarotjde  primitive  droite,  çomparép  à  c^lle  du  coté 


su    TBONC    niflCniO^CiPHALIQtB.    ,  21  ^ 

igacocbe  •  ne  parail  ni  plus  étroite ,  ni  pIUs  Btnplc.  La  sous-  * 
clurièi^  giiuclie  eflre ,  pths  de  èoû  orighie,  Un  épaissu^lsè-. 
menl  d*&a  amins  quatre  bu  cin^  ligtaes  dd  là  menlt>fane^ 
moyëâUe  dam  «në-^^oiitlè  éiehdue.  Cette  hMêb  \\\xï,  tan 
premier  abord  né  semble  qa*àtcoIée  à  Taf lè^e ,  féài  d*Un 
blanc  nacré ,  tt*ès-dute ,  et  Uc  parait  pas  aVôir  flà  gSti^r  1» 
citt^^uïatîon  de  Wi  Urtfelré.  Du  k*eâte  »  àucuaè  âtlôhlalib  dahk 
«A  distribution  ainsi  ^u^  dafas  les  pï^lncipàliôs  bràhtbes 
qui  nuissëht  des  deUk  câroHdel»  pritUititëà  et  de  TlEidtre 
«ottè  chiTtèrë. 

Le  cceur  préséjnte  Une  hypertrophie  y  avec  ditatatibbr  de 
toutes  ées  ëavités',  trèS-considërable;  il  eéi  double  de  ce 
que  Ton  peut  snppôsé^  soU  état  noriUalseus  le  ra^Jiott  de 
l'étendue ,  de  la  capacité. 

L'aorte,  ouverte  dans  toute  sa  longueur,  olTi^è  urt  grand 
nombre  de  plaques  jaunes  ou  blanches,  maid  dbht  au^ 
Cane  ne  parait  crétoeée.  Cependant  dans  beaucoup  d'en- 
«iroitÀ  la  biembranè  intenie  est  partiellëménf  détruite.  Ou 
en  voit  les  débrU  ^ulétéis  pà^  TedU  daiiâ  Ikcjuellb  bn  ploiigé 
in  pièce;  tnais  toutes  ses  ulcérations  sont  bieri  supèi^ficieU 
les  ^  et  la  tueiubrabe  ttioyenne  .ne  paratt  détruite  nulle 
pari ,  liUoiqUe  forletUeUt  altérée.  La  méiiie  lésion  se  re^ 
trouve  daus  tous  \éé  gros  troncs  qui  naissent  de  la  crosse 
et  dans  leUrs  divisions.  Le  tronë  iuùauiiné  offfrë  là  niéine 
âlfératiou  ^ne  Voû  seât  facilcUient  dahs  son  énoroie  dila-^ 
iatit^U  où  lés  (rois  membranes  Ont  été  égaletneàt  disteu-* 
dues»  etpahiisseht  tftôir  ûédé  pt'esqu'au  même  tèmpâ  à 
i'eflfbi*t  du  sùng.  Cependant  l'altératioili  Ab  la  méaabrdn^ 
nfiô^ettue  y  parait. mdins  aVanùée  <|de  Ahùâ  ia  ctrôssa^  dé 
rai^rté.  LésâUtnetorgànOè  ti'ont  jirésetité  duéuhëahéfd^ 
tioti  fiotarbfé.  Les  pdunions  nous  eut  pàt^d  66ti¥enir  bédd^ 
coup  pitre  de  êàUg  que  tibvLs  ne  supposions  h  Titfvauée  d'a- 
pi^ê»  le  genre  de  lnc^\ 

Apr^^  érvoir  donUé  tô^us  les  détails  qui  nous  ont  paru 
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^tiles  sur  celte  observation,  nous  présenterons  quelques 
réflexions  sur  l'origine  de  cette  tumeur ,  la  marche 
qu'elle  à  suivie  dans  son  développement,,  et  les  moyens 
curQtifs  que  Ton  eût  pu  tenter  à  une  époque  bien  an- 
térieure h  celle  où  uous  avons  vu  le  malade. 

L'origine  ou  la  cause  de  cet  anévrysme  est,  conioie 
4ans  la  plupart  des'  cas  d'anévrysme  spontané,  difficile^ 
apprécier.  On  ne  peut  l'atlribuer  à  la  dilatation  de  l'une 
des  trois  membranes  seulement  :  toutes  les  trois  ont  été 
suivies  avec  beaucoup  de  soin  et  de  facilité  dans  tau  te  la 
portion  inférieure  qui  formait  la  paroi  inférieure  delà  poche 
çinévrysmale  et  formait  comme  nn  diaphragme  entre  sa 
cavité  et  celle  de  la  poitrine.  La  rupture  de  toutes  les  trois 
s'est  faite  presqu'en  môme  temps ,  mais  après  qu'elles 
.  avaient  déjà  éprouvé  une  dilatation  considérable  et  qui 
peut  être  évalnée  h  quarante  ou  clinquante  fois  au. moins 
leur  étendue  priuiitive.  On  ne  peut  non  plus  l'attribuer  à 
Taltération  de  la  membrane  interne  qui  aurait  permis  au 
sang  de  s'introduire  entre  elle  et  la  moyenne;  car,  dans 
cette  hypothèse ,  on  n'y  trouverait  plus  la  membrane  in- 
terne qui ,  cependant ,  y  existait  aussi  bien  que  dans 
l'aorte.  Il  nous  parait  plus  rationnel  de  chercher  cette 
cause  dans  l'altération  de  la  membrane  moyenne  qui, 
dans  l'état  normal ,  offre  le  plus  de  résistance ,  et  par 
suite  de  celte  altération,  aura  cédé  plu»  facilement  h  la 
force  impulsive  du  sang.  M  us  cette  explication,  purement 
hypothétique,  n'indique  pas  pourquoi  le  cœur  n'a  agi  que 
sur  ce  point  seulement ,  tandis  que  tout  le  système  artériel 
était  altéré  au  même  degré,  et  pourquoi  beaucoup  d'indi- 
yidus,  chez  lesquels  cette  même  altération  est  bien  plus 
avancée,  n'offrent  rien  d'analogue.  Il  faut  admettre  en- 
core une  influence  plus  locale,  que  l'examen  anatomique 
et  l'histoire  de  la  maladie  ne  nous  ont  point  découverte. 
^icn  que  le  innlade  ne  nous  ait  donné  que  des  remei- 
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gnemens  incomplets  sur  les  premiers  temps  de  sa  maladie» 
il  nous  est  facile  de  suivre  le  dévcloppemeut  de  la  tumeur 
d'après  Texamen  do  la  pièce  analomique.  Les  premiers 
progrès  d*iin  anévrysme  sont  ordinairement  les  moins  ra-, 
pidcs;  ainsi  »  ce  n*est  qu'après  plus  d*uno  année  au  moins 
d'existence  qu'elle  put  arriver  au-dessus  de  Id  clavicule» 
et  en  quelques  mois  elle  atleijçnifc  Tes  hyoïde.  C'est  que 
dan9  la  première  période  la  tumeur  éiait  uniquement  for- 
mée par  les  trois  membranes  dilatées»  et  présentante  un 
degré  de  développement  rare  l'altération  que  Scarpa  et 
Hogdson  désignent  par  le  n  m  de  dilatation,  ne  voulant 
point  y  reconnaître  les  caractères  de  l'anévrysme.  Mais 
quand  h  la  fin  de  cette  période  eut  lieu  la  rupture  du  sac» 
l'accroissement  devint  tellement  rapide  que  la  membrane 
externe»  malgré  son  élasticité»  ne  put  le  suivre  et  four* 
nir  l'enveloppe  cellulaire  que  l'on  trouve  dans  la  plupart 
des  cas. 

Le  diagnostic  précis  de  l'artère  malade  était  impossible 
à  Pi^poqne  où  nous  vimes'la  tumeur»  car  Tarière  innominée  » 
l'origine  de  la  carotide  ou  celle  de  la  sous-clavière  ,  l'aorte 
enfin  elle-même»  pouvaient  être  également  affectées; 
quoiqu'avec  quelques  chances  de  plus»  nous  croyons» 
pour  le  tronc  innominé. 

Au  reste»  quel  que  fût  le  vaisseau  malade  »  il  était 
évident  qu'à  celtiomenllacbirurgiene  pouvait  être  d'aucun# 
secours  à  ce  malade  dont  la  mort  paraissait  aussi  certaine 
qu'imminente;  car»  eûl-on  même  connu  la  disposition 
des  parties  révélées  par  l'autopsie  »  il  aurait  fallu  un  cou- 
rage extraordinaire  pour  ouvrir  cette  vaste  tumeur  »  y 
plonger  la  main*atin  d'obturer  exactement  le  tronc  inno- 
miné avec  un  doigt  introduit  dans  son  intérieur  au-dessous 
de  la  dilatation  »  et  ensuite  pratiquer  la  ligature  de  celle 
artère. 

Mais  à  une  époque  antérieure  »  lorsque  le  volume  de  la 
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liimeur bornée^  la  dilatation  des  membranes ,  n^empèchait 
point  d'^rriv^Bt*  jusqu'au  iront  inhomitié ,  \t  malade  poà- 
vjiît-U  être  ea<iTé  pur  une  opération ,  et  qttelle  lîièthode 
devait  être  |)  référée  ? 

Lb  méthode  pur  Potilrerture  dtl  sac  était  hùpf  aticable , 
puisque  Ton  n'aurait  pu  comprimer  le  tronc  principal 
j4»rant  Topération. 

La  ligature  par  la  métfaodie  de  Hûbter  étâlt'-élle  plus 
prat»eBble?Que  Ton  se  rappelle  que  la  longueul^  au  Irooc 
qui  avait  oomerté  le  calibre  normal ,  n^était  pas  de  plus 
de  6  à  ^  lignes ,  quel  thirui*gien  eût  osé ,  après  les  In- 
succès de  MM.  Môtt,  Htvdk  et  Li$F^iiUb,  dans  des  cas 
moin«  défevorables  ,  apposer  une  ligature  sut  un  collet 
aus«î  étroit,  dont  tes  membranes  ébiettt  fortement  alté- 
rées? Si  la  ligature  de  Tarière  îiidomînée  est  Regardée 
comme  impraticable  sous  te  rapport^  dé  la  tôussitè ,  à  plus 
forte  raison  quand  il  ne  reste  qu'une  partie  de  sa  longueur 
sur  laquelle  On  puisse  la  pratiquer.  Nous  ne  parlerons 
point  de  la  méthode  de  Brasdor,  mais  de  celle  de  War- 
drop,  qui  renferme  tous  les  avnhtages  dé  la  première. 
Non*  ne  croyons  paê  que  la  ligature  de  f  titie  des  deux 
dÎTision]»  du  tronc  innomiàé  eût  suffi  pour  déterminer 
Toblitération  complète  de  la  tumeur;  ce  résultat  était  im-^ 
possible  d'après  la  position  de  ces  deu^c  artères  placées 
^  toutes  les  deux  à  l'origine  de  la  dilatation  ;  cependant 
comme  nous  nctsommês  pas  certains  quela  carotide  trans- 
mît librement  le  sang  à  ses  divisions ,  et  que  la  compres- 
sion qu'elle  éprouvait  par  la  tumeur  avait  dû  diminuer  la 
quaniilé  de  ce  fluide  qu'elle  recevait,  il  eût  été  préfé- 
rable de  commencer  par  la  llgaturede  la  sous-clavîère.  Plus 
lard ,  si  cette  opération ,  aidée  de  moyens  employés  en 
pareil  t^s  pour  arrêter  le  cours  du  sang  dans  la  tumeur, 
n'eût  pas  suffi ,  on  aurait  eu  enfin  recours  à  la  ligature  de 
la  carcHide. 
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Ce^te  méihod.e  eùUelle  réus»!  ?  C'était  au  moins  la  seule 
d||>Kcable  dans  le  cas  dont,  il  s'agit  ;  ei  Jbien  qu'elle  ait 
échoué  »  il  y  a  deux  ans  »  entre  les  mains  de  M.  le  profes-. 
8eur  Dupujtren  »  et  que  depuis  elle  ait  eu  le  même  sort 
ecti«  cellejs  de  M.  Wliit«  pour  un  cas  d'anévrysme  io^ui- 
nal ,  à  l'hôpital  de  Westminster^  et  de  M.  Montgommery  à 
l'hôpital  civil  ^o  Dublin  »  cependant  c'était  la  seule  res^ 
$ourçe  que  l'état  des  parties  laissât  à  l'art  dans  ce  malfaeu*- 
reujicas, 

U  reste  encore  à  examiner  si ,  mal|gré  l'altération  des 
membranes  interne  et  moyenne  des  artères  ,  l'opératipn 
était  convenable,  U  est  certain  que  les  suites  immédiates 
de  la  ligature  auraient  pu  être  favorables  ,  car  on  a  vu 
des  artères  lésées  profondément  dans  leurs  deux  mem^ 
branes  internes ,  être  néanmoins   oblitérées  par  la  liga- 
ture ,  puisqu'après  tout  c'est  aux  dépens  de  la  membrane 
externe  que  jse  fait  cette  oblitération.  Il  serait  plus  diffi- 
cile de  se  prononcer  sur  sa  réussite  éloigné^,  mais  ne 
croyons  pas  que  Ton  ait  encore  suffisamment  apprécié 
l'influence  de  cette  altération  des  membranes  des  gros 
troncs  artériels»  tant  sur  l'économie  générale  que  sur  les 
vaisseaux  eux- mêmes  qui  en  sont  le  siège,  dans  leur  rap- 
pt)rtavec  la  circulation.  La  seule  remarque  que  nous  nous 
permettrons  sur  un  point  sur  lequel  nous  reconnaissons^ 
notre  incompétence,  c'est  que  cette  altération  des  mem- 
branes n'est  pas  rare ,  et  que  souvent  nous  l'avons  observée 
à  l'ouverture  d'individus  chez  lesquels  elle  devait  exister 
depuis  bien  long-lenips ,  et  chez  lesquels  les  vaisseaux  ainsi 
altérés  n'avaient  éprouvé  aucun  changement  notable  dans^ 
leur  rapport  avec  la  circulation. 

Nous  terminons  en  fixant  l'attention  sur  l'organisatioD 
particulière  qu'offi'aient  les  deux  sterno-mastoïdiens  h 
leur  surface  postérieure  ,  dans  les  points  où  elle  était  eu 
contact  avec  le  sang  liquide  de  la  poche  anévrysmale 
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Nous  DC  savons  pas  si  ce  fait  a  déjh  été  observé  dans  des 
cas  analogues.  Dans  le  petit  nombre  de  recherches  que 
i>ous  avons  faites  sur  ce  sujet ,  nous  n'en  avons  trouvé 
aucun  exemple ,  et  bien  que  nous  ayons  disséqué  plusieurs 
fois  et  avec  soin  les  parois  de  vastes  abcès  où  le  pus  était 
en  contact  avec  des  muscles ,  nous  n'avons  pas  remarqué 
le  même  chanp;ement  dans  la  direction  et  l'agglomération 
des  fibres  musculaires.  Est  ce  donc  à  la  présence  et  à 
l'action  du  sang  seulement  qu'il  faut  attribuer  ce  phéno- 
mène ?La  solution  de  celte  question  jetterait  quelque  jour 
sur  l'origine  des  colonnes  et  des  faisceaux  charnus  qui 
garnissent  l'intérieur  des  cavités  du  cœur. 
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Considérations  sur  les  difficultés  du  cathétérisme ,  et  sur 
les  fausses  routes  du  canal  de  l'urètre;  par  le  docteur 
S.  Tanchou. 

Le  cathétérisme  ordinairement  n'est  pas  une  opération 
difficile;  cependant  on  voit  fréquemment , des  médecins 
instruits  et  même  de  beaucoup  de  mérite ,  ne  pas  pouvoir 
la  pratiquer,  ou  ce  qui  est  pis  encore,  faire  fréquemment 
des  fausses  route» ,  c'est  à-dire  occasionner  des  déchirures 
dans  le  canal  de  l'urètre.  Ces  difficultés  et  ces  accidens 
tiennent  communément  à  trois  causes.  La  première  est  le 
manque  d'habitude  du  chirurgien  qui  opère;  la  seconde 
se  trouve  dans  les  violences  que.  font  les  praticiens  peu 
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exercées  dans  cette  cîrcon/itaDce  ;  la  troisième  enfin ,  et  la 
plus  cocDinune»  résuUe  de  la  précaulioa  généralement 
négligée  par  les  opérateurs  d'introduire  le  doigt  indicateur 
dans  le  rectum  pour  éclairer  et  diriger  la  marche  de  la 
sonde. 

Pour  saToir  sonder  il  ne  suffit  pas  de  savoir  qu'il  faut 
suivre ,  avec  le  bec  de  la  sonde ,  la  paroi  supérieure  du 
conduit  urinaire»  ni  qu*il  faut  abaisser  le  pavillon  de  cet 
instrument  dès  que  l'extrémité  dont  nous  venons  de  parler 
a  dépassé  la  symphyse  du  pubis;  il  est  encore  moins  ur- 
gent de  savoir  qu'avec  cette  sonde  on  doit  faire  un  angle 
do  vingt-cinq  degràs  avec  le  corps  du  malade ,  dans  le 
premier  temps  de  l'opération  »  qu'il  faut  en  faire  un  de 
quaraute-cinq  degrés  dans  le  second;  .mais  il  est  fort  im-  . 
portant  de  se  rappeler  qu'il  y  a  dans  le  canal  deJ'urètro 
des  aspérités  qu'il  faut  éviter;  des  lacunes»  des  plis  par 
dessus  lesquels  la  sonde  doit  passer,  des  courbures,  des 
sinuosités  qu'il  faut  suivre;  enfin,  dos  obstacles  qu'il  faut 
vaincre;  les  difficultés  ne  peuvent  être  appréciées  et  sur-* 
montées  que  par  des  connaissances  très^précises  sur  la 
structure  et  la.  disposition   anatomiqoe  de  ces  parties. 
C'est  pourquoi  nous  allons  d'abord  nous  en  entretenir* 

L'urètre  n'est  pas  droit,  ni  même  presque  droit,  quoi 
qu'on  puisse  dire;  il  n'est  pas  non  plus  d'une  égale  am- 
pleur dans  toute  son  étendue  ,  quoiqu'on  l'ait  écrit. 
L'urètre  est  courbé  dans  son  tiers  postérieur;  sa  courbure 
n'est  pas  uniforme  comme  on  le  croit  généralement  (i)  ; 
elle  est  séparée  par  des  angles  et  dés  saillies  assez  iiupor* 
tans  pour  mériter  l'attention  du  praticien  qui  veut  savoir 
sonder. 

(i)  Ployez  noire  ouvrage  intitule  :  lYouvelh  méthode  pour  JclriÀre 
la  pierre  dans  la  vessie  sans  opération  sanglante .,  précélée  de  lexa- 
mtfi  de  tous- les  procédés  de  lithqtrilie  projn  ss  jiuqit'à  ce  jotiré 
Uu  ^ol.  iti'8.*»  avec  nôiîf  planche.*. 
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La  pi'emière courbure  de  l'urètre,  en  Pexâmmant  d'a- 
vant en  arrière ,  se  remarque  au-dessus  de  îa  symphise 
du  [iubis  ;  elle  est  formée  d'abord  par  le  ligament  sus- 
penseur  de  la  verge;  puis  plus  postérieurement  par  Tu- 
nioD  à  angle  aigu  de  la  portion  dite  bulbeuse,  avec  la 
portion  très-improprement  appellée  membraneuse  de  ce 
conduit.  Je  dis  improprement,  parce  qa'it  est  actuelle- 
ment démontré  par  lies  anatomistes  que  cette  région:  du 
canaf  urinaire ,  regardée  pendaut  long'temps  comme  ta 
plus  délicate,  la  plus  mince ,  est  Ki  plus  épaisse  et  la  phis 
résistante;  âe  pluflf,  elle  est  contractîle ,  presque  constani- 
ment  revenue  sur  elib-méme;  par  conséquent  la  plus 
étroite.  ^ 

La  seconde  courbure  de  Turètre  est  moitïs  marquée 
q|ue  là  précédente:  elle  s'observe  à  Tunion  de  ta  portion 
membraneuse  dont  nous  venons  de  parler,  avec-  celle 
'  enveloppée  par  la  glande  prostate ,  et  pal*  ce  motif  appellée 
portion  prostatique.  On  a  dit  à  tort  que'  cotte  glandé 
n'environnait  pas  le  canal  de  toutes  partie,  c'est  ane  cr*- 
reur;  pour  q^uelques  exceptions  on  ne  doit  ^as  rejfelter  la 
majorité  âes  cas.  En&n  ïk  troisième  courbure  que  l'on  ofi- 
serve  au  conduit  urinaire  se  trouve  k  Piendroît  vagaement 
et  afbrtraîrement  désigné  par  le^  anatomistes  sous  I^  nom  ' 
àe  col'  de  la  vessie.  GelUi-cî'  est  sans  ligne  de  ^démarca- 
tion fixe;  il  commence  là  où  ta  régi^on  prostatique  fihie. 
En  raison  de  son  importance  nous  devons  ntous^  y  arrêter 
un  instant. 

L^orificç  nréthéraire  de  là  vessie ,  ou  pliit^t  là  cavité  ou 
la  forme  orbiculaire-de  C9  viscère  ne  se* termine  pUs  tent- 
a-coup à  l'endroit  qu'on  appelle  vulgairement  son-  col, 
pas  plus  que  celui  deTutérùs,  comme  le  fait  Tœsopbage, 
pi^'  exemple ,  à  son  orifice  cardia  ;  la  vessie  se  comporte 
relativement  au  q^nal  de  l'urètre,  pou(*  former  le  col  de 
cette  poche»  comme  l'estomac  par  rapporta  l'intestin  duo- 
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d^Dum  pour  fofmer  le  pylore;  c'est-à-^ioe  fw  c'est  un 
iAfandUMiIum,. aou^acirte  d'QBlonaoji? qui  procjîde d'autaal 
plus  loin  dans  Tiat^rieup  de  ce^org^aes  crouK q«ie  eenjB^îl 
sautrd'uQç  qapacitié  naturelle  pliia.  graïkfo»  iut¥eA4  bur 
éjtafc  de  plénitude  ou  dû  vacuité  »  § uivaot  atim  les  todi- 
Yldu^.  D'aprt^  celta>  a  natale  ou  devrait  diMinev  le  aotn 
de  col.  4e  U  V'eâsli^!  ^  la  lAriniuaison.  da  la  portion,  uwfn- 
branem»e  de»  Tui^re ,  pavoe»  qAi'à  ppop^emiiH  dare  c*e8t 
dao^cet  e^droUquev  se  tepaii«ie^rinfuAdibjiUinK  dont  nou^k 
I^OQs  4e  pajriQr .  et  que  diaparaisfieut  tout^-ûû^  les  fibres 
iQuscudairefl^  de  la  va9sie  qui  j^^squOtlA  sa- réunliseni  d'une 
maaièi:e(  ooncenlvîqj;^  po^ir  fdHPiMer  uiia.aspèeede8pbinctM 
dont  U  8^x9  f»ài  pltt^  loin.  Cependant  earaisou  des  babi- 
tudeA  npus  laUseroos  siubsiMer  lia  anciennes  subdivisions 
dacecondioi»  et  nous..nosus  placerons  fiçtivai^ae^ut  bs  Qol 
de  la  pocibe  urioiiire  à  l'eutrée  posjtériauire  da  lat  portion 
{rostaliquft ,.  parce.  qulL  y  a  dans  tfi  Uaui  une  coiu^ura 
a^se?  V^arqmée ,  et;  que.  IfévaseiMat  dont  netiis  v^enons  de 
j^rler  n*est.  vérJAabl^iUi^Bi  Wf9n  ividaut  qu'à  partir  de^oet 
endroit. 

Dax^  le  ti»|et  que.  uo^  vanons  de  dâsigoev  »  Q'as&  àrdire 
de  la  i^Unda  pi^pstate  jusqua  daua  l'intérieur  de  la  vessie» 
en  neoiai^que^  uu  grand  noug^bre  de  rides  et  de  plis  dajas  le 
$en&  longitudiu^l  du.  canal.  Ceux-ci  ne  peuvent  s'opposev 
k  U  mar^be  de  la  sôode ,  niais:  on  en  remarque  d'autres 
qui  sopi,^ placée  en  travers  :  ceux-ci  ejoubarraasenit.fréquem* 
fiant  à  la  ma^ obe  de  l'iAstrumanit  dont  nous  venons,  da 
^arJler.Ces.obslacIesTésuItQni  de&premièwes  fibreaobliquea 
ou  circulairasi  de  la:  vessie;  un  do  ce»  plis  aurtonfc  paraît 
êtrefor((ié:pai;  Qe.rrodoubleniaat  qui  tapisse  les  voies  upi-» 
Q9^es;:çe  repU- forme  u^a  espèce.  de>  valivule»  une  soria 
d^  luette.,,  ^uit  le  but ,,  de  ^  part  de  la  nature^,  est,  sans 
douta  de  s,'opposer«>.  autant  que- possible,  à  récoulemanti 
de  Turine  horS;  le  temps,  qu'il  convient  à  l'individu  de  lo 
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larsser  s*écoulep;  oelle  bride  est  quelquefois  trës-inarquéé. 
On  la  sent  très-bien  avec  ia  sonde  quand  on  pratique  le 
calhétérisme;  elle  paraît  charnue  chez  certains  individus,^ 
alofs  elle  doit  être  conl raclée  PQuoi  qu'il  en  soit /c'est  dans 
ce  lieu  souvent  que  sont  pratiquées  les  fausses  routes  ;  c'est 
dans  cet  endroit  que  la  sonde  s'égare  quelquefois  et  pénètre 
dans  Tépaisseur  même  des  parois  de  la  poche  urinaire, 
c'est  dans  cet  endroit  aussi  que  l'instrument  dont  nous 
parlons  sortdesvoiesnaturellespouryrentrerplus  loin  après 
avoir  lacéré,  percé,  labouré  ce  viscère.  Cependant,  il  faut 
le  dire  ,  cette  sorte  d'orifice  de  la  vessie  est  le  plus  souvent 
béant,  surtout  quand  celle-ci  est  pleine.  Malgré  cela  avons 
nous  dît ,  c'est  dans  ce  lieu  que  l'on  pratique  souvent  les 
fausses  routes,  parce  que  l'opérateur  baisse  trop  tôt  le 
pavillon  de  la  sonde,  parce  que  l'opérateur  suit  trop  scru- 
puleusement le  conseil  généralement  donné  de  longer 
la  paroi  supérieure  du  canal  urinairé  pour  les  éviter; 
parce  qu'enfin  il  a  négligé  ordinairement  d'éclairer  la 
marche  de  son  instrument  du  doigt  porté  dans  l'intestin 
rectum. 

La  portion  de  l'urètre  qui  soit  immédiatement  celle 
que  nous  venôps  d'appeler  le  col  de  la  vessie,  est  celle 
qu'on  nomme  région  prostatique.  Celle-ci  est  rarement 
endommfigée  par  la  sonde ,  p/irce  qoe  d'une  part  eHe  est 
la  continuation  de  l'espèce  d'infundibulum  que  nous  avons 
âignalé^  ensuitf^  parce  qu'elle  est  environnée  habituelle- 
ment de  tdutes  parts  par  un  corps  dur,  résistant,  qui 
lui  permet  de  lutter  avec  avautap)  contre  des  violences 
extérieures  qui  pourraient  rofTertser*  Toutefois  cette 
portion  de  l'urètre  |)eut  être  lésée  surtout  en  haut,  là 
où  elle  est  quelquefois  dépourvue  de  glandes.  Cet  acci- 
dent est  imminent ,  encore  ici ,  quand  on  se  hâte  trop  do 
baisser  le  pavillon  de  la  sonde  ,  c'est  alors  qu'on  se  four- 
voie dans  le  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  à  la  fi»ce  posté- 
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rieure  du  pubis ,  que  l'on  donne  lieu  à  <les  désordres 
considérables  et  sauvent  mortels.  Le  seul  moyen  de  les 
éviter,  c^est  d'éclairer  la  marche  de  la  sonde  avec  le  dofgt 
introduit  dans  le  rectum.  On  peut  s'assurer  alors  si  le  vo- 
lume delà  glande  prostate  est  susceptible  d'augmenter  la 
courbure  de  l*urètre»  et  dans  ce  cas  on  est  h  même  de 
donner  à  l'instrument  la  direction  qu'il  convient.  Ces 
fausses  routes  sont  quelquefois  pratiquées  au  bas,. c'est 
alors  que  l'on  pénètre  dans  la  substance  même  do  cette 
glande.  Nous  noos  occuperons  plus  loin  des  cas  où  ce 
genre  d'accident  arrive  et  du  moyen  de  l'éviter. 

La  portion  dite  membraneuse  est,  de  toutes  les  parties 
de  Furëtre,  celle  qui  est  la  plus  susceptible  de  recevoir 
des  avaries  de  la  part  des  sondes;  elle  est  épaisse , a vons« 
nous  dit  9  mais  elle  est  étroite ,  en  quelque  sorte  contrac- 
tile ,  et  dépourvue  de  parties  environnantes  qui  puissent 
la  protéger;  elle  est  seulement  entourée  d'un  tissu  cellu- 
laire lâche  et  par  la  plus  mince  aponévrose  du  périnée ,  ' 
dont  elle  est  encore  séparée  par  un  tissu  graisseux  assez 
abondant. 

De  plus,  on  remarque  dans  l'intérieur  Je  cette  portion 
du  conduit  urinaire ,  des  Incunes ,   des  saillies  qui  ar- 
l*ètent  la  marché  de  la. sonde;  enfin  elle  se  termine  par 
un  orifice  étroit  qui  s'ouvre  dans  la  portion  bulbeuse  , 
en  laissant  au-dessous  de  lui  une  dépression  assez  con- 
sidérable pour  recevoir  le  bec  de  la  sonde,  et  assez  di- 
latable pour  être  considérablement  augmentée  par  les 
efforts  qu'un  opérateur  peu  exercé  peut  faire  pour  pénétrer 
dans  la  vessie  ;  cette  dépression  se  prolonge  quelquefois 
aussi  au-dessous  de  Forifice  doat  nous  venons  de  parler , 
de  sorte  que  celui-ci  est  comme  isolé  ,  saillant,  ce  qui  en 
fait  un  véritable  sphincter.  Sa  contractilité  ne  nous  parait 
pas  bien  prouvée;  cependant  il  est  la  terminaison  des 
fibres  charnues  du  corps  de  la  vessie  ;  cette  contractilité 
26.  *  i5         ' 
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nous  paraît  du  moins  probable.  Cette  conformation  rend 
quelquefois  le  cathélérisnre  très  difficile  ;   c'est  dans  cet 
endroit  que  se  forment  le  plus  souvent  les  rétrétissemens  ; 
c'est  dans  cet  endroit  aussi  que  s'arrêtent  fréquemment 
les  petits  calculs  ;   c'est  dans  la  fossette  qui  le  précède , 
enfin  »  que  s'engage  le  plus  souvent  le  bec  de  la  sonde ,  et 
même  que  s'arrêtent  les  bougies  les  plus  minces  et  les 
plus  souples.  La  saillie  que  nous  appelons  sphincter,  dont 
11  vient  d'être  question ,  est  surtout  appréciable  quand  on 
pratique  le  cathétérisme  avec  une  sonde  droite;  alors 
voici  ce  qui  arrive  :  on  parvient  d'abord  très-facilement 
jusqiTk  l'extrémité  de  la  région  bulbeuse ,  avec  une  sonde 
recliligne;  mais  quand  on  veut  pénétrer  dans  la  région 
membraneuse ,  en  traversant  le  sphincter,  que  nous  ve-' 
nons  signaler  /la  sonde  s'accroche ,  on  relève  l'espèce  de 
procidence  que  forme  Feutrée  de  la  portion   dont  nous 
venons  de  parler,  et  il  devient  matériellement  impossible 
de  pénétrer  dans  la  vessie.  Pour  y  parvenir  voici  la  con- 
duite qu'il  faut  suivre  r  il  faut  d'abord  pousser  la  sonde 
perpendiculairement  à  l'axe  du  corps  du  malade  que  nous 
supposons  couché ,  puis  il  faut  légèrement  la  retirer  et 
pousser  ensuite  en  abaissant  la  main  Jusqu'à  ce  qu'on 
soit  arrivé   dans 'la   vessie^  ce  qu'on  sent   très-bien  à 
l'absence  de   toute  résistance.  Mais  si  on  n'a  pas  la  pré- 
caution  que   nous  venons  d'indiquer,  c'est-à-dire,   de 
retirer  un  peu  la  sonde  pour  la  dégager  de  la  fossette 
que  nous  avons  signalée,  autour  et  surtout  au-dessous 

'  du  sphincter ,  on  manque  constamment  cet  orifice , 
et  II  est  impossible ,  avons-nous  dit ,  de  pénétrer  dans 
la  vessie  ;  les  efforts  que  l'on  fait  dans  ce'  cas  ne  servent 
même  qu'à  augmenter  les  difficultés  du  cathétérisme , 
car  on  isole  de  plus  en  plus  l'orifice  en  question  en 
dilatant  sur  les  côtés  le  canal  de  l'urètre  ;   c'est  alors 

que  l'on  pratique  des  fausses  routes ,  et  que  l'on  occa  - 
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sîoDne   souvent  des  désordres  considérables.    Dans   le 
courant  de  rhiver  dernier ,  on  réclama  nos  soins  pour 
un  indiyidu  qui  avait  une  rétention  d'urine.   Le  cas  était 
pressant ,    le  malade  n'avait  pas  uriné  depuis  quarante- 
huit  heures.  Nous  nous  rendîmes  près  de  lui ,  et  sans 
nous  informer  s'il  avait  été  sondé  par  d'autres»  nous  in- 
troduisîmes une  sonde  dans  l'urètre;  mais  quelle  fut  notre 
surprise,  en  voyant  presqu'aussitôt cet  instrument  se  dé- 
vier de  la  direction  naturelle  de  ce  conduit.  On  avoua 
bientôt  qu'un  autre  praticien  avait  donné  des  soins  infruc- 
tueux à  ce  malade.  Nous  introduisîmes  notre  doigt  dans 
i'anus;  nous  y  trouvâmes  le  bec  de  notre  sonde  tout  près 
à  percer  le,  sphincter  de  l'anus,   (.e  chirurgien  qui  nous 
avait  précédé  avait  fait  usage  d'une  sonde  droite  ,  aprè^ 
avoir  fait  d'inutiles  efforts  avec  une  sonde  courbe.  Nous 
ne  doutons  pas  quece  soit  de  la  manière  que  nous  venons 
de  le  dire ,  que  le  désordre  que  nous  avons  remarqué  a 
été  occasionné. 

Quant  on  se  sert  de  la  sonde  courbe»  le  danger  dont 
nous  venons  de  parler  est  moins  grand ,  parce  qu'on  sent 
la  paroi  supérieure  du  canal  de  l'urètre  ;  cependant  de 
fausses  roules  sont  encore  très-souvent  pratiquées  dans 
cette  circonstance  ;  c'est  alors  que  l'on  pénètre  dans  la 
glande  prostate  elle-même  ,  et  que  l'on  provoque  une  in- 
flammation qui  devient  presque  toujours  mortelle.  L'in- 
filtration de  l'urine  a  rarement  lieu  dans  cette  occasion» 
parce  que  le  trajet  fisluleux  se  trouvant  en  deçà  et  au- 
dessous  du  sphincter  dont  nous  avons  parlé»  le  liquide 
urineux  chassé  parles  contractions  successives  de  la  vessie 
et  du  canal  de  l'urètre  passe  par  dessus  »  ne  saurait  changer 
de  direction  pour  s'y  engager  en  remontant  contre  son 
propre  poids. 

Après  le  poiut.du  canal  de  l'urètre  que  nous  venons  de 
sigaalefL,  c'est  dans  la  continuité  de  la  portion  membra- 

i5.. 
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^e^§e  ie  ce  scondiiit*  ^e  ies  finisses  routes  soot  tes  ptus 

.fnéf  Montes*  Elles  «nt  raremc^ot  Ken  en  haut  en  raison  de 
lu  ^^FÎérelé  de  cette  portion  'qoi  est  appuyée  d^ailleurs 

.  omliF^  jb  fubiS'  Mais  elles  ont  lieu  en  bas  à  côté  du  veru- 
n^ntf^n^m*  Le  bee  de  la  sonde  rencontre  lés  conduits 
|)|ro^ftaj(iques  et  «l'yiengage^  rarement  elle  pénètre  dans  la 

.  svbislï^Doe  même  de  cette  saiUlei  plus  rarement  encore 
ddl9s^MH>duH  dans  les  conduits  éjaculateurs.  Leur  ténuité 

,^  Jp  disposition  de  rorificede  ces  canaux  les  met  h  Tabri 
4e,çe  danger;  ^mais  les  conduits  {prostatiques  sont  souvent 
ei^po^  ji  cette  injure;  Toici  pourquoi  !  destinés  à  lubré- 
lieir  te  caMl  de  l'urètre  dans  certaines  circonstances  »  le 
flilldp  d^  h  prostate  .defmt  être  abondant  et  suivre  une 
ç^iBii^  d-ifieetion.  Pràr  cela  la  nature  a  pris  dés  précati- 
j^ons;  c^6  çondjuiis  sont  assez  ierges ,  évasés  quelquefois , 

.  #p;ifîroj3péf  d'une  crâia  qui  les  précède  ^  et  qui  forme  au- 
d/^lli  4«  (e^rprifice  une  sorte  de  valvule  ou  de  soupape ,  de 
sorte  qu'un  fluide  étranger  qui  viendrait  par  derrière  ne 
j^jurriit  Vy4ntr4>duire,  ^splusique  les  fluides  prostatiques 
Ay  ^eripf^tîques  np^  pouvfâeni  remc^ter.  Cejttedispoisltion 
^e^  rii^tnaductien  4e  h  sonde  dans  la  substance  de  la 
g|0ivd#  ftssjB»  Iréqpente  ,  ce  qui  occasionne  des  accidens 
d0nt.^oj49  ^vpps  précédeoiment  parlé. 

Les4i|&ciultésdu  catliétéri3mè  qui  donnent  lien  à  âes 

.  ^uf ses  pravte#  ne  se  rencontrent  pas  secdcfuent  dans  ces 
l^irço|>#|ançes  ni  dans  les  parties  .dont  nous  venons  de 
pailler»  EUes  se  troii|vent  encore  dans  toute  la  continuité 
4^  C#i^»  par  les  rétrécissemens  accidentels  des  parois 
^fd  l'être;  e^es  sQnt  encore  i^ccasionnées  par  le  volume , 
h   jtranspositLon  de  la  glande  prostate ,  par  la  présence 

4'ut|  corps  étrfinpr  dans  te  roptuni  »  etc>  Dans  Pune  des 
dernières  séances  de  la  Société  médico-pratique  ,  M^  Jo- 

J)ert  A  ci^muniqué  ^o  fait  assea  rare  4e  glande  prostate 

vipieusen^^nt  déyeloppéi»,   £lle*se  trouvait  toute  eotièi^e 


au-dessus  du  ennal  de  l'urèlre  ,  tta  lietr  de  se  troever  ati- 
dessous»  Les  cooduils  pfostati^es  el  éj»cu)ale«n-sâvaîeiiC 
la  même  position.  Potlr  parvenir  à  sonder  le  malade  et 
éviter  de  tomber  dan»  les  fausses  rouies  qui  a^ifiént  déjà 
été.  &ites ,  le  chîrtirgien  dont  j6  viens  de  parier  fàt  obligé 
de  se  servir  d'une  smide  presque  droite  »  et  contradictoi* 
rement  au  précepte  j^aéralement  donné,  de  suivre  la  pé-^ 
roi  inférieur»  de  rurètre  »  et  à  Teffst  de  diriger  le  bec  de- 
là sonde,  il  aintrodtnt  son  dipigt  dans*  l'intestin  rectum  ; 
c'est  seulement  alors  qu'il  a  pu  éviter  les  faus^eÏB  routes 
qui  avaient  été  pratiquées,   reconnaître  lé  vice  de^con^'^ 
formalioft  (pue  nous  venons  de  signaler ,  ef  qn'M  est  par- 
venu dans:  W  vessie.   Noua  venons  de  parfer  de  corps 
étrangers  arrêtés  dans  le  rectum  ;  voici  un  fait  qui  nous 
dispensera  de  toute  explîealioa  »  pour  justifier  le  con^il 
que  lious  donnons  de  s'aider  le  plu»  souvent  du  doigt  in-^^ 
Iroduit  da^s  le  rectum  pour  pratiquer  le  Calhétérrstfie. 
M.  R»..«  9  de  la  rue  de  Provence  »  6gé  de  6;  ané ,  ayanî 
eu  pliisieurs  gpnorrbées  »  me  fait  appeler  pour  le  sottla-' 
ger  d'une  difficulté  qu'il  avait  d'uriner  ;  il  me  dit  que  èe^ 
puis  qudqiues  mois  il  éprouve  de  la  gêne  k  rendre  ses^ 
arines  ,  mais  que  depuis  trois  semaines  surtout  il  n'urine 
que  gouttesi  à  gouttes  ,  encore  n'était-c0  qu'après-  afoir 
tiraillé  la  verge  et  après  avoir  marché  qu'il  pouvait  f 
parvenir.  La  promenade  en  voiture  l'incommodait  peu  , 
mais  à  cbfiquo  instant  cependant  il  était  obligé  de  des^ 
ceodre  et  de  céder  à  im  besoin  qu'il  ,crojait  pressant  r  et 
qu'il  ne  pouvait  cependant  satisfaire   malgré  les  phis 
grands  efSorts;  depuis  quelques  jours^ ces  accidena  étaient 
acêompagaés  d'épreintes ,  de  besoiu  fréquent  d'aller  à  b 
garde-robe ,.  qiuind  M.  R...  se  présentait  pour  uriner.  Los 
iavemens  pénétraient  avec  facilité.  Plusieurs  chirurgiens 
delà  capitale,  me  dit  AL  £....«  avaient  vainement  esaayé 
de  le  sonder;  un  d'eux  venait  de  te  traiter  pour  un  rétréoi^ 
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sèment..  Un  je  ne  sais 'quoi  nous  porta  h  penser,  après  le 
récit  du  malade ,  que  le  désordre  dont-nous  étions  témoin 
résidait  dans  le  rectum.  Nous  y  introduisîmes  ie  doigt' 
ayant  d'explorer  rurèlre  avec  la  sonde,  et  nous  ne  fûmes 
pas  peu  étonnés  de  rencontrer  cet  intestin  barré  par  un 
corps  dur,  dont  une  des  extrémités  se  dirigeait  vers  Fu- 
rètre,  tandis  que  l'autre  était  appuyée  vers  le  coccyx. 
Ce  ne  fut  pas  sans  efforts  que  nous  parvînmes  à  l'extraire; 
c'était  l'bumérus  d'une  perdrix  dont  Je  malade  ne  se 
souvenait  pas  d'avoir  mangé  cependant  depuis  plus  de 
deux  mois.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  les  ac- 
'  cidens  cessèrent ,  et  qu'il  nous  fut  dès-lors  facile  de  pla- 
cer une  sonde  dans  la  vessie.  Nous  ne  rencontrâmes  pa» 
de  rétrécissement. 

Il  est  évident  par  ce  qui  précède,  qu'il  est  urgent  de 
s'éclairer  du  doigt  introduit  dans  l'anus  quand  on  cherche 
à  mettre  une  sonde  dans  la  vessie ,  et  qu'on  éprouve 
quelques  difficultés  à  pratiquer  cette  opération;  en  outre, 
qu'il  est  urgent  de  bi^n  connaître  les  différentes  cour- 
bures du  canal  de  l'urètre ,  et  les  dimensions  variables 
de  ce  conduit ,  pour  savoir  diriger  la  sonde  et  éviter  les 
faussés  routex<»  pendant  le  cathétérisme:  enfin,  qu'il  faut 
avoir  quelqu'habitude  de  cette  opération  pour  la  pratiquer 
sans  danger,  quoique  cependant  elle  paraisse  si  facile. 

Nous  aurions  encore  à  nous  entretenir  de  la  forme»  de 
la  courbure  qu'il  convient  de  donner  à  la  sonde  dans  di- 
verses circonstances ,  de  l'avantage  que  l'on  peut  retirer 
dé  la  sonde  droite  ,  enfin  de  quelques  moyens  que  l'on 
peut  mettre  en  usage  pour  éviter  de  tomber  dans  les 
fausses  routes  que  l'on  peut  rencontrer  ,  et  même  d'une 
sonde  particulière  que  nous  avons  inventée  pour  pénétrer 
dans  la  vessie^  malgré  que  la  glande  prostate  soit  volu- 
mineuse ,'et  qui  peut  servir  également  à  comprimer  celte 
glande,  et  ai^nsî  h  reméflier  à  quelques  r/îtentioai  d'urine 
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qui  ne  reconnaissent  pas  d'autres  causes.  Hais  nous  re- 
mettrons à  d'antres  séances  et  à  un  autre  article  à  nous^ 
en  occuper  (i)^ 

I    ■         Bssaaaaecgaeaaasag'  '  .'i     ■      agagaaeaaasaBgaeaaa—KafcMB»: 

,  MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Des  calculé  intestinaux  et   tonsillaires  ;  par  khtn^^ 

MONRO  (s). 

Les  calculs  intestinaux  ou   concréttons  intesttnaloiF. 
sont  plus  rares  chez  rhomme  que  chez  certains  qui^ro- 
pèdes ,  mais  chez  ces  dernier»  ils  se  rencontrent  plus 
souvent  dans  l'estomac  que  dans  les  intestins^  tandis  que* 
le  contraire  a  lieu  chez  l'homme.   Des  recherches  aux- 
queMes  M.  Monro  s'est  liTré,  il  semble  résulter  que  les 
concrétions  intestinales  sont    bien   plus,  fréquentes'  é& 
Ecosse  que  dans  les  autres  pays  ,  'k  moins  que  les  écrivain» 
de  Hollande  »  de  Prusse»  d'Italie,  de  France  »  etc. ,  aient 
négligé  de  recueillir  et.  de  publier  les  fait»  analogues. 
Parmi  les  auteurs  qui  ont  traité  cette  matière,  c'est  peut-* 
être  à  tort  qu'il  place  Walter ,  de  Berlin ,  car  la  concré- 
tion alvioe  qu'il   dit   avoir  trouvée  entre  ta  membrane 
musculaire  et  la  celluleuse^e  l'estomac ,  n'était  peut-être 
qu'une  masse  squirrheuse  ou  cartilagineuse  analogue  à. 
celles  trouvées  par  M.  Dondrieu  (5) ,  entre  les  parois  de» 
l'œsophage ,  et  M.  Andral    (4)  entre   celles  du  colon. 
Quoi  qu'il  en  soit»   le  volume  de  ces  concrétions"  va  rie- 
depuis  celui  d'un  pois  jusque  à  celui  d'une   orange.  Le 

(i)  Nous  engageons  le  lecteur  à  consulter  et  rapprocher  de  cet  ar- 
ticle les  mémoires  de  M.  Âmussat  sur  le  même  sujet,  insërës  dans  ce 
Journal,  t.  IV,  p.  3i ,  et  t.  VI,  p.  547.  {JY,  du  R.) 

(a)  The  morhid  anatomy  of  the  guUetf  stomach,  and  intestines». 
Edimbourg  ,  i83o.  In-8.<»  a.«*  édit.  (  Extr.)     • 

(3)  BibL  Méd. ,  partie  vétérinaire*  T.  V  .  p.  339. 

(4)  AnaU  pathoh  T.  U ,  p.  t54. 
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grand-père  (te  M.  Monro  en  a  décrit  qui  airaient  cinq , 
six ,  &e}>t  et'  même  buft  poaced  dé  cîrcouférenoe  »  et  stm 
frère  fut  consulté  pour  une  femme  du  coloa  de  faqoelle  , 
M.  Reoitefi  ea  retira  use  qtû  pesait  quati^e  liwv&à*.  Eb  gé- 
néral les  calculs  les  phis^  V'olumiiiattx  sont  les  ^us  irrégu- 
liers; les  uns,  couverts  d'une  enveloppe  dure, sont  lisses 
et  poli^^  tandis  que  les  autres  semblent  formés  de  la  réu- 
nion de  plusieurs.  Quelquefois  deux ,  ou  un  plus  grand 
nombre  de  ces  calculs  »  se  touchent  par  plusieurs  points 
ci  par  de»  surfaces  plus  ou  moins'  larges  ,  sans  adhérer 
entre  eux.  Ainsi  M.  Torb«t  (i)  en  a  trouvé  un  qui  occu'- 
pait  une  grande  partie  du  coloa ,  pesait  vki^  et  une  onces  » 
et  était  fermé  de  trois jparties.  Qnelqoes-unA»  ressembiimt 
à^  des  eoraox  9  sont  percés  d'as  grand  nombre  ê®  trous. 
Les  pins  petits  ont  ordinairemenl  uoe^  forme-  ovale  ou 
sphériqoe ,.  ou  un  p«u  aplatie  sur  las  bords.  Rarement  on 
en  rencontre  plus  de  defix  dans  les  intestins»  L'auteur  dit' 
cependant  que  son  aïeul  en  a  reconnu  douzQ  par  le  too^ 
cher  chez  un  enfant  i;rès-émaci^.  Monro  n'aurait-il:  pas 
pris  dans  ce  eas  ponr  des  calculs,  des  ganglions  mésen^ 
térk|ues  hypertrophiés?  Il  parait  au  contraire  que  lenr 
nombre  peut  être;  bien  plus  considérable  dana  Testomac  ; 
ainsi  Luzoni  en  a  .trouvé  dix .  et  BiFguer  rapporte  l'obser- 
va tio^  cfun  hom^ie  âgé  ,  dont  l'estomac  contenait  trente 
oalculs  de  grosseur  différente.  Qvuant  à  la  couleur,  trente* 
cinq  petites  ooncrétions  intestinales  observées  par  l'auteur 
dans  le  Musée  d'Edimbourg  »  lui  ont  oflfert^  uiic  yîlâine 
couleur  jatinâtre;  les  plus  grosses  sont  au  contraire  re- 
converter  d'une  niatîèrte  terreuse  noirâtre;  d'autres  d'une 
matière  blanche  qui  semble  avoir  été  déposée  par  couches 
minces  et  sucpessivest^ 

.Les   concrétions  intestinales  rassemblées  par   Monrp 
— = '  '      ■      • 

{\)  Edinhurg  médical  and  surgiçai Journal.  T.  XXIV,  p^  Sj. 
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l'ancien  ,  présentent  loiiles ,  à  une  exception  prèi;  »  la 
même  straefare  :  toutes  sont  plus  ou  moing  poreuses  ef 
semblables  à  îles  éponges  durcies.  Examinées  b  la  loupe , 
elles  paraissent  presque  entièrement  jnrmées  de  petites^ 
fibres  enfrelacées"  de  mille  manières  et  ressemblant  au 
feutrage  des  chapeaux  ;  leurs  interstices  sont  remplie^ 
d'une  matière  terreuse.  Quelques-unes  présentent  h  leur 
surface  des  trous  ou  cavités  qui  pénètrent  plus  on  moins 
profondément,  et  sont  remplis  d^un  mucus  visqueux. 
Lorsque  Turine  se  trouve  en  contact  avec  elles ,  commit 
M.  Liston  Ta  observé  sur  un  jeune  enfant  dont  le  rectum 
commmiiquait  avec  la  vessie ,  elles  pont  alors  recouverte»  • 
d'une  couche  semblable  an%  calculs  arinarres.  La  couche 
extérieure  a  rarement ,  mdme  dans  les  concrétions  les 
plus  volnmincuses ,  plus  de  deux  à  trois  lignes  d*épais- 
senr  ,  quelqnefois  elle  n'en  recouvre  pas  toute  la  surfac©. 
Si  on  les  divise  en  deux  parties  égales  ,  on  voit  qu'elles  ^ 
sont  formées  de  couches  distinctes  d'une  co^jleur  jaune 
ou  brune ,  qui  sont  quelquefois  mterrorapues  et  peuvent 
même  manquer  tout>à-fait.  Il  en  est  quel/|ues-unes  qut 
présentent  un  aspect  radié  semblable  à,  ceïui  des  calculs 
biliaires.  An  centre  on  trouve  généralemo'at  un  noyau  de 
prune  ou  de  cerise  ,  un  petilos,  un  calcul  biliaire  »  et  c^. 
Quelques-unes  offrent  dans  leur  intérieur  des  petites  ca- 
vités qui  contiennent  des  grains  de  sabJe.  D'après  cette 
structure  presque  générale  des  concrétîions  intestinales». 
il  est  probable  qu'elles  ont  fréquemment  pour  base  uii 
corps  étranger  venu  du  dehors ,  et  que  leur  accroissement 
se  fait  par  couc&essuccessives.L'auletira  reç  u  de  M.  Henry» 
de  Manchester ,  nn  calcul  intestinal  que  rdiualyse  chion-^ 
^ue  a  démontré  être  uniquement  composé.  île  magnésie  : 
le  malade  ,  dans  les  intestins  dnqtiel  on  le  troava  ,  avait 
pm  ime  grande  quantité  de  cette  substiince  pendant  s*. 
▼ie.  . 
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Il  7  a  ane  troisième  espèce  de  ces  concrétiooa  intesti- 
nales, qui  consiste  principalemeiit  en, une  lymphe épais^ 
sie  qui  s'agglomère  quelquefois  autour  de  noyaux  de  ce* 
rises  ou  d'autres  corps  avalés  accidentellement.  Ces  con- 
crétions sont  susceptibles  d'acquérir  un  volume  considé- 
rable ,  produisent  alors  de  la  constipation  ,  distendent  les 
intestins ,  et  donnent  lieu  aux  symptômes  d'une  inflam- 
mation commençante. 

Beaucoup  de  ces  concrétions  restent  pendant  des  an- 
nées dans  les  intestins ,  y  augmentent  graduellement  dé 
volume  «  et  mobiles  d'abord ,  elles  ne  peuvent  bientôt 
plus  changer  de  place.  Alors  elles  troublent  les  fonctions 
de  ces  organes ,  sont  une  source  continuelle  d'irritation  » 
en  mcttiint  obstacle  au  cours  des  matières  fécales  ,  et 
déterminent  une  dilatation  considérable  des  intestins,  et 
quelquefois  même  une  vive  inflammation.  Dans  quelques 
cas  plus  favorables,  les  parois  de  l'intestin  sont  distea- 
dues  en  forme  de  sac  où  de  poche  qui  enveloppe  la  con- 
crétion ,  et  peut  acquérir  une  épaisseur  considérable.  On 
conserve,  dans  le  Musée  de  TUniversilé  d'Edimbourg, 
trois  pièces  anatomiques  qui  donnent  une  idée  de  cette 
altération  pathologique.  Dans  un  de  ces  cas  la  cavité  qui 
renferme  la  concrétion  semble  être  formée  par  l'exten- 
sion, de  l'extrémité  de  l'iléum ,  et  la  muqueuse  de  cet 
intestin  a  perdu  son  aspect  villeux.  On  a  trouvé  de  ces 
concrétions  adhérentes  aux  parois  de  l'intestin  ;  d'autres 
fois,  irrité  par  lf3ur  présence ,  celui-ci  se  contracte  forte- 
ment sur  elles  ;  ainsi  le  grand-père  de  l'auteur  a  vu  un  de 
ces  calculs  sur  lesquels  les  parois  de  l'intestin  salaient 
contractées  avec  tant  de  force  ,  qu'il  fut  obligé,  pour 
l'extraire,  d'inciser  les  parois  de  la  poche  ainsi  formée. 
Un  autre  eflet  assez  fréquent  est  le  rétrécissement  squir- 
rheux  de  l'intestin.  Plus  tard  elles  produisent  l'ulcératioa 
et  la  perforation  de  l'estomac  et  des  intestins. 
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L'obserTaiion  suivante ,  empruntée  à  M.  Graham ,  fera 
connaître  cette  fâcheuse  terminaison  :  Thomas  Brown«> 
âgé  de  yingt-un  ans  ^  mineur  ,  d'un  tempérament 
sanguin ,  était . depuis  son  enfance  sujet  à  des  douleurs. 
dans  les  intestins»  accompagnées  d'une  constipation  opi* 
niâtreet  de  borborygmes  tellement bruyans  »  qu'ils  étaient, 
entendus  à  une  grande  distance  parses  compagnons  de. 
travail.  D'après  le  rapport  des  parens  ,  ces  symptômes 
s'étaient  surtout  aggravés  depuis  Tâge  de  quatre  ans  ,. 
époque  à  laquelle  le  malade  eut  la  rougeole.  Les  douleurs 
augmentèrent  graduellement  en  intensité»  et  dans  Tau- 
tomne  qui  précéda  sa  mort  elles. furent  tellement  violen- 
tes, qu'il  fut  obligé  de  suspendre  son  travail.  A  cette 
époque  il  s'aperçut  aussi  qu'il  portait  dans  la  région  in- 
guinale droite  un  gonflement  assez  considérable  d'où  il 
luisemblait  que  partaient  les  douleurs.  Lorsque  M.  Graham 
vit  le  malade  pour  la  première  fois,  il  emtait  un,  grand 
amaigrissement ,  et  la  tumeur  de  l'aine  ,  dure  »  circon* 
scrite  et  résistante  ,  avait  alors  le  volume  d'un  œuf  de 
poule  ;  l'abdomen  était  mou  et  nullement  tendu  »  ta 
langue  blanche ,  les  intestins  paresseux  et  l'urine  natu- 
relle. Considérant  celte  afiection  cgmme  uu  engorgement 
des  glandes  mésentériques ,  M.  G.  prescrivit  des  sang- 
sues» des  vésicatoires  »  des  laxatifs ,  la  diète  lactée  ,  mais 
sans  aucun  succès;  et  comme  la  tumeur  augmentait  et 
semblait  devoir  se  terminer  par  suppuration ,  qu'il  y  avait 
de  la  fièvre ,  il  ordonna  des  fomentations  et  des  cataplas* 
mes  émollieus  ,  qui  furent  continués  pendant  quelques 
mois ,  une  fluctuation  profonde  faisant  espérer  que  la 
maladie  se  terminerait  par  l'ouverture  d'un  abcès.  Mais 
après  ce  laps  de  temps  la  douleur  qui ,  depuis  quelques 
jours ,  était  extrêmement  forte ,  cessa  tout-à-coup  ,  et  le 
malade  eut  des  selles  abondantes  ot  d'une  fétidité  extraor- 
dinaire. Les  matières  rendues  étaient  purulentes  et  mêlées 
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cle  airies  èe  9Mg,  Brûi¥n>sfe  tr<Hi¥ff  soulagé,  le  gonflemeot 
^mmm  heaBcovfp ,  maris  resta  toujours  aussi  dur.  Au 
bout  de  quinze  jours  la  douteur  reyiort  aussi  vire  qu^aupa- 
ravant,  et  la  tumeur  augmenta  de  rolume;  îa  fièvre  prit 
un  cai^actère  heefique ,  et  une  diarrhée  colliquatrre  épuisa 
{efforces  du  malade.  Dte»  sangsues,  des  vésicatoires ,  des 
cafi(èrc9»  efc. ,  furent,  mais  sans  aucun  succès,  inis  en 
usag«.  Tout  à -coup  il  éprouva  un  besoin  extrême  d*aHer 
à  la  sefte,  f(  M  semHa  qtier  ses  înteslîris  se  déchrraient , 
et  aiiafsitôt  il  ressentit  une  vfoFente  douleur  daws  toute  Té- 
tendoe  ide  l'abdomeu  qui  derint  dur  et  tendu, etil  expira 
bi0n4dt  dans  une  longue  agonie. 

Am'ùp9ie.  —  Abdomen  tendu  à  un  point  qu*iF  n'était 
pks  persnis  de  reconnaître  aucune  tumeur  parle  toucher. 
A  l'ôuyerture  dès  parois  abdominales»  il  s'échappa  une 
grande  quautîté  de  gaz  fétides;  les  intestins  grêles  étaient 
pâles  et  distendns ,  mars  sains.  En  dirigeani  une  incfsion 
.  de  TombiRc  vers  Téprne  iliaque  du  côté  droit,  une  quan- 
tité considérable  de  matière  purulente,  d'une  odeur  re- 
poussante ,  s'échappa  par  une  déchirure  faite  à  Ja  partie 
antérieure  du  coFon.  Les  doigts  passés  à  travers  celte  dé- 
chirure rencontrèrent  un  calcul  d'une  forme  carrée ,  apla- 
tie, long  d'un  pouce  et  demi ,  épais  de  six  lignes,  libre 
dans  l'intestin  et  entouré  de  pus.  Plus  loin  if  ^  en  avait 
deux  autres  ayant  fa  même  forme,  mais  d'une  dimension 
plus  grande.  Le  rectum  en  renferpiait  un  quatrième  d'une 
forme  arrondie  et  irrégulière.  Tous  ces  calcul*  étaient  li- 
bres dans  les  intestins,  entourés  de  pas  et  sans  sac.  Le 
colon  était  altéré  dans  l'étendue  d'environ  douze  pouces  , 
ses  parois  étaient  épaissies  et  indurées,  et  sa  muqueuse 
ulcérée  dans  toute  sa  circonférence.  A  son  origine  le  colon 
était  rétréci  au  point  d'admettre  à  peine  le  bout  du  petit 
doigt;  ce  rétrécissement  avait  un  pouce  d'étendue.  Les 
autres  organes  étaient  sains.  De  ces  quatre  calculs ,  Tun 
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af«H  ^lulre  fMmees»  Tautre  omq»  le  tromème  six  et  4e 
ipMftdèiae  liiiU  pouces  et  demi  ie  cireonféreooe. 

Les  expérmices  faites  par  un  grand  nombre  4Jle  chîinis- 
tes  sur  les  concràtioBS  intestinales ,  ont  prouvé  qu'elles  ne 
sept  pas  toujours  de  méoie  nature,  et  que  le  phosphate  île 
chnux  est  la  seule  substance  qu'on  y  ait  encore  constani- 
ment  renconirée»  M.  Monro  a  fait  soumettre  par  le  célèbre 
Da?y,  quelques  calculs  intestinaux  à  l'analyse  chimique. 
Le  premier  Ali  trouvé  composé  de  78,0  parties  de  matière 
fibreuse,  de  5  parties  d'une  matière  colorante  jaunâtre, 
et  de  91  «Si  de  matières  salines  (phosphate  ammoniaco- 
magnésien ,  pho^hate  de  ehaux ,  quelques  traces  de  silice , 
de  carbonate  et  de  suUhte  de  chaux  et  de  fer  )•  Un  second 
contenait  : 

7^0    de  matière  saline  » 
1 ,4    de  matière  fécale  brune  » 
^7^a     de  matière  résineuse , 
74»4    de  matière  fibreuse. 
Un  troiaième  : 

56»o    de  mttière  saline , 
2,5    d'une  matière  ytsqueoae  fusible , 
M  ,•     de  matière  ftcale , 
4i»$    de  ijiiatîère  fibreuse. 
Ces  analyses  ainsi  que  celles  qai  ont  été  faites  aupara- 
vant, prouvent  bien  qut^les  concrétions  intestinales  ne 
«ont  pas,  cemmo  00  l'a  prétendu ,  des  matières  fécales  en- 
durcies» mais  elles  nous4aisseni^encoredans  une  profonde 
ignpraoïôe  sur  leur  mode  de  formation.  Le  chimiste  an- 
glais r^rdeeomme  la  eanjeciw^e  la  plus  prakabU  qu'elles 
hoai  pnc»duites  par  le  résidu  des  alimens  pendant  qu'ils 
léjoument  4ans  les  gros  intestins.  Meckel  les  a  attribués  à 
un  étai  morbide  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  in- 
tes«iaaL 
L^s  accidens  auxquels  les  oona^étieiis  intestinales  don* 
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nent  lieu ,  sout  les  suiyans  :  tension  et  douleur  dans  diffé- 
rentes parties  des  intestins ,  nausées  et  même  vôinissemens. 
La  douleur  est  dans  quelques  cas  fixe ,  mais  plus  vive  dans 
un  moment  que  dans  un  autre ,  surtoutaprès  Tingestion  d'a- 
llmens  acides  ou  de  difficile  digestion.  Constipation  suivie 
au  bout  de  quelques  jours  de  selles  fréquentes  et  liquides, 
qui  quelquefois  sont  sanguinolentes  ou  mêlées  d'un  mucus 
gluant  »  et  sont  constamment  suivies  >  d'un  soulagement 
marqué;  dans  quelques  circonstances  elle  sont  to'ut-è-falt 
involontaires.  En  relâchant  les  parois  abdominales  /  on 
perçoit  souvent  une  tumeur  globuleuse /dure,  mobile  ou 
immobile;  mais  le  plus  souvent  elle  est  immobile;  et  si 
elle  semble  souvent  changer  de  place ,  c'est  qu'elle  suit 
les  déplacemens  de  l'intestin  qui  la  renferme.  La  digestion 
étant  le  plus  ordinairement  empêchée  ou  incomplète ,  les 
malades  ne  tardent  pas  à  s'émacier. 

On  a  souvent  vu  de  ces  concrétions  rester  quelques 
années  dans  les  intestins  sans  en  être  expulsées.  Dans  des 
Ciis  plus  heureux  elles  sont  rejetées  par  le  vomissement , 
ou  avec  les  selles^  ou  enfin  extraites  du  rectum  au  moyen 
de  la  tenette.  Monro;  M.M.  Marshall ,  Mein  »  Goodsir  ont 
ainsi  extrait  du  rectum  de  semblables  concrétions.  Le  ma- 
lade de  M.  Goodsir  avait  pendant  plusieurs  années  éprouvé 
une  douleur  aiguë  dans  la  région  de  l^estomac  »'  et  avait 
-enfin  rendu  par  les  selles  neuf  concrétions  dont  quelques 
unes  avaient  le  volunde  d'un  œuf  de  poule.  Le  traitement 
que  propose  l'auteur  consiste  dans  l'emploi  dès-substances 
grasses  et  huileuses,  des  laxatifs  et  des  purgatifs.  Il  rap- 
pelle que  son  grand  père  proposa  d'ouvrir  les  parois-abdo- 
minales et  l'intestin  pour  en  extraire  le  calcul.  Cette  opé- 
ration a  été  pratiquée  sur  une  homme  âgé  de  trenfte-huit 
ans  »  qui  depuis  vingt  mois  éprouvait>  tous  les  accidens  que 
produisent  les  concrétions  intestinales.  Vingt-quatre  heu- 
res après  rextréction  du  calcul,  le  malade  fut  pris  d'une 
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violente  douleur  abdominale  et  de  vomissement ,  et  suc- 
comba. La  mort  fut  «ans  doute  le  résultat  d'un  épanche- 
ment  dans  la  cavité  de  l'abdomen,  car  l'opérateur,  dont 
H.  Monro  ne  donne  pas  le  nom ,  dit  qu'il  est  persuadé  que 
si,  au  lieu  du  bistouri,  iKse  fût  servi  de  la  potasse  causti- 
que, le  cas  aurait  offert  plus  de  chances  de  succès. 

Calculs  tonsillaires.  —  M.  Monro  rapporte  trois  obser- 
vations de  calculs  tonsillaires  desquelles  il  résulte  qu'ils 
paraissent  tenir  à  une  disposition  héréditaire»  se  rencon- 
trent principalement  chez  les  personnes  qui  ont  eu  de  fré- 
quentes inflammations  des  amygdales ,  et  donnent  lieu  h 
des  suppurations  longues  qui  ne  finissent  qu'après  leur 
extraction.  Une  femme  âgée  de  58  ans ,  (sœur  et  purente 
de  malades  qui  avaient  éprouvé  la  même  affection  ),  avait 
eu  de  fréquentes  attaques  d'inflammation  des  tonsilles 
a?ec  suppuration.  Dès  le  commencement  de  sa  maladie , 
elle  se  plaignit  vers  le  côté  gauche  de  la  gorge  de  la  sen- 
sation d'une  tumeur  qui  augmenta  par  degrés,  et  était 
très  proémiiiente  au  boiU  d^une  année.  La  dernière  âtta^- 
que  d'inflammation  des  tousilles ,  plus  violente  que   les 
précédentes  »  se  termina  par  suppuration  qui  se  fit  jour 
au-dehors.  Le  pus  sortait  par  huit  petites  ouvertures  et 
continua  ainsi  pendant  vingt  mois.   Alors»   et  environ 
trois  années  après  le  commencement  de  la  maladie ,  une 
sonde  fit  découvrir  un  calcul  des  tonsilles.  Une  incision 
fut  faite  sur  la  tumeur ,  mais  il  s'écoula  tant  de  sang  que  la 
malade  s'évanoujt.  Une  portion  du  calcul  put  seulement 
être  brisée  et  extraite-,  et  après  l'emploi  continué  pendant 
quatorze  jours ,  de  gargarismes  émolliens ,  le  kyste  fut  dé  • 
truit  et  le  calcul  tomba  dans  la  bouche.  Bientôt^  après  la 
malade  fut  guérie,  -r-  Les  calculs  tonsillaires  que  possède 
M.  Monro  sont  d'une  formé  pyriforme ,  d'une  surface  iné- 
gale et  d'une  couleur  olive  foncée^  Intérieurement  ils  sont 
d'une  couleur  blanche  opaque ,  avec  une  teinte  jaunâtre 
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au  c<intre  et  légèrement  grise  à  la  <5Îrconféreace.  Leur 
sectioa  laisse  apercevoir  quelques  couches  concentriques 
d'un  blanc  plus  brillant  que  le  reste  ^  mais  sans  noyau 
central.  Examinés  à  la  loupe,  il  semblent  formés  de  l'ag- 
glomération d'un  grand  nombre^  de  petits  grains  ou  glo- 
bules :  soumis  à  l'analyse  chimique,  ils  ont  donné  une 
matière  blanche  surnageant  h  l'eau  et  ayant  les  qualités 
defalbumine  coagulable,  du  phosphate  et  du  carbonate 
de  chaux. 


Recherches  expérimentales  sur  les  différences  gue  présen- 
tent les  brûlures  faites  avant  et  après  la  mort;  par 
RoB.  Christison  ,  professeur  de  médedne^  Ugale  à 
Edimbourg  (i). 

*i 
Les  expériences  que  nous  allons  ipeltrè  spùs  les  ^eux 
de  nos  lecteurs  ont  été  faites  à  l'occasion  de  deux  procès 
cruninels  qui  ont  eu  lieu  »  il  y  a  quelques  années  «efl  Ecosse. 
Les  détails  qu'on  va  lire  ont  été  fourpis  à  M.  Ghristision 
par  le  docteur  Duncan  qui  avait  été  appejé  à  donner  son 
avis  dans  ces  deux  cas  :  voici  le  résumé  des  faits. 

1.®  Un  homme  nommé  Gllchrist ,  de  Glascow ,  vivait 
assez 'bien  avec  sa  fenune;  mais  il  s'absentait  souvent  de 
chez  lui,  et  s'enivrait  fréquemment  plusieurs  jours  de 
suite.  Un  soir  qu'il  était  rentré  chez  lui  après  une  de  ces 
'  absences ,  les  gens  qui  habitaient  le  logement  au-dessous 
entendirent  uii  bruit  assez  fort  comqpe  de  deui:  personnes 
luttant  ensemble ,  et  peu  de  temps  après  des  gémissemeas 
étouffés  et  un  râle  comme  d'une  personne  qui  aurait  été 
frappée  à  mort.  Il  leur  vint  aussitôt  à  l'idée  que  Gilchrist 
avait  tué  sa  fenmie  et  lu!  crièrent ,  mais  sans  sortir  de  chez 
eux ,  qu'ils  craignaient  qu'il  n'eût  fait  un  mauyaia  0019. 

»■  »  '  I»  ■  .  I  .         I  ■!     ■      ■     I P..I..  .11 ■II.  I  I  I 

(i)  The  Eâinhurgh  med,  and  snrg.  Journal,  Avril  1 83 1.      . 
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?eu  de  temps  après  une  forte  odeur  de  feu  et  uae  épaisse 
fumée  qui  remplit  toute  la  maison  Tinrent  redoubler  leurs 
alarmes  ;  ils  montèrent  à  J'instant  chez  Crilchrist>  et  le 
sommèrent  d*ou?rirsa  porle.'Au  bout  de  quelques  mi- 
nutes ,  cet  homme  vint  leur  ouvrir  ;  il  paraissait  venir 
d'une  chambre  du  fond  où  il  dit  qu'il  était  couché 
et  dormait  profondément.  En  s'avançant  vers  la  porte 
peur  l'ouvrir  il  heurta  contre  le  corps  de  sa  fenuna  qui 
était  dans  la  première  cbambre  ,  tout-à  fait  sans  vie  , 
agenouillé  devant  une  chaise  et  très,  fortement  brûlé. 

Dans  ces.  circonstances ,  Gilchrist  fut  accusé  d'avoir 
assassiné  sa  femme  et  d'avoir  brûlé  son  cadavre  pour 
cacher  son  crime.  Il  alléguait,  pour  sa  défense  qu'étant 
très-fatigué  ,  et  s'étant  mis  au  lit  en  rentrant  chez  lui , 
il  s'était  endormi  aussitôt ,  qu'il  ignorait  absolument  ce 
qui  avait  eu  lieu  jusqu'au  moment  où  il  avait  été  réveillé  pur 
ses  voisins  y  et  qu'il  présumait  que  sa  femme  ,  étant  ivre  , 
ses  vêiemens  avaient  pris  &u  et  qu'elle  avait  été  brûlée  et 
étouffée  par  les  flammes. 

Malheureusement  on  n'avait  aucune  donnée  capable  de 
décider  celte  question.  Les  médecins  chargés,  de  faire,  an 
apport  sur  l'état  du  cadavre,  déclarèrent  qu'il  l'avaient 
trouvé  si  fortement  brûlé  qu'il  leur  était  impossible  de 
rien  préciser  sur  la  cause  de  la  mort;  Mais  toutes  les  preu-' 
ves  se  réunissant  d'ailleurs  contre  l'accusé  »  il  fut  con- 
damné et  exécuté»  protestant  hautement  »  jusqu'au  dernier 
moment,  qu'il  était  innocent  du  crime  qu'on  lui  imputait* 
<c  Ce  cas ,  dit  M.  Duncan ,  dans  les  notes  qu'il  a  com- 
muniquées au  docteur  Christison ,  fit  une  profonde  iI^pres^ 
sion  sur  mon  esprit  et  me  sucera,  de  graves  réflexions  sur 
l'insuffisance  des  données  fournies  par  l'ejcamen  du  ca- 
davre et  sur  les  points  qui  auraient  dû  fixer  l'attention  jdes 
médecins  chargés,  de  prononcer  sur  la  cause  de  la  mort. 
•II  me  sembla  qu'en  examinant  avec  soin  les  bords^  de» 
26.  i6 


inulôi*es,  bn  autaît'pa  pàtvt^ftir  à  i<é2Hmdi'ô  U  ^estîoit 
pvihcipivle.  Je  pen^i  que' si  la  femme  avait  été  Brûlée  vi*  , 
Va'nte  on  iifurait  du  âppepcevoîr  auloar  des  brûlures,, cks 
m^irqu'és  ce**faihes  d'une  réaclion  vitales  que  cesbr&liire» 
aui-àîerrt  dû  être  limitées  et  cik^conscrkes  ,  et  que  quelques 
pHtyctènes  pleines  dé  sérosité  auraient  dû  se  rencoaiiretr 
âilloùr^des  parties  brûlées  ;  que'si  ain  contraire  Je  feu  /n'a 
Vait  afji  qu^après  la  moi^t ,  fl  ne  défait  pus  y  avoir  de  trsiees 
d^indamlfniitiOQ  autour  des  brûlures,  que  ces  debniêres 
ne  devaient  pas  être  crrconscrites ,  et  que  les  pblj^cfcèDe^  • 
s^iréD'CJCistatt,  nfe  dte^aient, contenir 'que  des^az»  9 
'    ParUB  hasard  assez  singulier,  un  cas  absoiaEaeot  sem- 
l^lable  se  présenta  la  niêmé  année  k  Leilh.,  et  IburnR  au 
docteur  Dunean  f  bdcasionde  vérifier  ses  <tonîectuce8. 

dV*  Un  bnmmîe  viyait  Irès-mal  avec  sa  femme  ;  im  soir 

^lle  tèntra  très^iard  k  la  mnison  avec  ;  une  ebandetle  at)u* 

mée  et  une  certaine  quatfitilé  de  tvhi^fy  { sorte  d'eaude^ 

vie  qu'elles^étail  procuréec^bezunevMsine.  ËnlceoMmient 

le  mari  élait  au  lit  ^  mais  quelque  tt'itaps  après  que  k 

ftdmme  fut  ventrée,  on  entendit  up  grand  jbrnit  db  gens 

qui' luttent  et  de  ehaises  renversées  violenunent  ,*  piiis  M 

ènt^iïdit  dan»  une  chanibre  h  coucher  le  mari  qui  ap|M^ait 

)»ôn  ctnâmt  qui  criait.  Au  bout  de  quelques  Jnstana  les 

^9fpsi\irenl  effrayés  d'une  forte  odeur  de  feu  pntveiiaiit 

-de  l'appartement  oii  quelques  iiista'iis  .avant  ils.  avaient 

t»Dtendu:lutt0r.  Ils  frappèrent  à  la  porte ècouf^fedoufelife , 

ma'fs  sans  pouvoir  se  faire  ouvrir. 'Enfin  l'un  à*c^  brisa 

^m  carreau.,  pénétra  dans' la  ebamtkre  qufîl  troiivn  pleine 

-àe  fumée  ret  arpperçat  dans  juh  coin  qMolque  ehose  qui 

bràUit 'vivement  ;  il  prit  un  pot  d'eau  qu'il  jetjfc»  sur  cet 

-objet iet  reconnut  avec  horreur  que  c'était  le  corps  de  la 

^î'mme.  Plusieurs  pei^sèniie&ienSràrenti Alors  d^ns  la  cbam- 

.krre'dufond-et  trouvèrent  le  mari,  endjormi  ou  feignaat  de 

^radir;  on  le  réveilla  et  on  lui  «aunonça  td  mort  de  91 


feDimè;  Il  m  témoigna  ni  surprise  ,  ni  chagrin  h  Cf'tle 
iffreuse  uourelle»  niais  demanda  froidement  de  quel  df^ft 
on  arait  çnvabi  son  domicile  et  menaça  d'aller  chiTcher 
aa  magistral  pour  punir  ccnx  (|ui  étafent  enlrés  de  force 
ebez  lui.  De  fortes  présomptions  s'éle?ant  contre  lui,  il 
&t  accusé  de  la  mort  de  sa  femme. 

Le  docteur  Duncan  fut  chargé  de  l'examen  du  cadavre. 
«  Nouâ  irouTames,   dit-il  dans  son  rapport,   plusteuhs 
parties   du  corp^  ,  et  principalement  le  ventre ,  réduites 
en  charbon.   Ce  n'était  pas   dans  ces  points  que  nous 
pouvions  tl»ouver  aucun  indice  pour  décider  si  la  brûluro 
avait  eu  lieu  avant  ou  après  la  mort;  l'action  du  feu  avait 
été  trop   violente.  Nous  portâmes  donc  notre  attention 
sur  les  parties  qui  avaient  été  moins  profondément  alté- 
rées ,  telles   que  la   face  et  les  extrémités»  et  dans  ces 
points  nous  trouvâtpes  des  signes  que  nous  nous  accordâ- 
mes tous  à  regarder  comme  certains  ^  que  la  ma^heu* 
retise  femme  avait   été  brûlée  vivante  ^  que  le  feu  tfvâit 
pris  ou  avait  été  mis  à  ses  vétemens^  et  qu'elle  avait 
sucooiBbé  par  I^fTet  de  lii  brûlure.  Nous  trouvâmes  en 
effet  touf  les  signes  de  la  réaction  v^ilale  ;  quelques'  points 
étaienlr seulement  rouges  et  enflammés;  d^autres  présen- 
taient une  croûte  dure  et  transparente ,  mais  entourée 
d'une  rougeur  bien  distincte;  enfin,  il  existait  un  grand 
nombre  de  vésicules  remplies  de  sérosité  et  d^un  aspect 
ab^oliunent  différent  de  celles  qui  se  produisent  sur  un 
cadavre  ,  qui  ne  contiennent  pas    de  liquide  ,  mais  bien 
des  gaz  ou  des  vapeurs.  D  après  tmièes  ces  cc^nsidéra  tiens ,' 
notre  opinion  unanimQ  fut  que  la  femme  dont  il  s'agissait 
avait  été' brûlée  vive.  » 

Comme  il  ne  put  être  prouvé  que  cet  homme  avait  mis 
U  -fisu  aux  vêtement  de  sa  fi^mu^e  »  il  fut  déclaré  non  cou- 
pable par  le  jury.  Mais  toutes  les  personnes  présentes  au 
pcocès  ne  restèrent  pas  convaincues,  de  l'innocence  de 

i6.« 
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Taccusé.  Le  docteur  Daneaa  lui-même  regarda  ce  cas 
comme  très  douteux:  car  il  ne  pouvait,  dit-il ,  s'expliquer 
la  difficulté  réelle  ou  apparenle  qu'on  avait  éprouvée  à 
réveiller  un  homme  qui ,  quelques  instans  auparavant , 
était  parfaitement  éveillé,  commQ  l'affirmaient  plusieurs 
témoins.  Cependant  il  pensait  qu'on  pouvait  accorder 
toutes  ces  contradictions ,  en  supposant  que  le  feu  ayant 
pris  par  hasard  aux  vêtemens  de  sa  femme  ,  le  mari  pen- 
sant que  ce  pouvait  être  un  bon  moyen  pour  s'en  débar- 
rasser ,  l'aurait  laissé  brûler.'  «  Cependant ,  continue-t-il , 
)e  regarde  comme  certain  que  ,  dans  ce  dernier  cas  et 
très-probablement  dans  celui  de  la  femme  Gilchrist ,  ces 
deux  malheureuses  ont  succombé  à  l'action  du  feu.  Une 
circonslance  digne  de  remarque  s'est  présentée  dans  ces 
deux  cas  ;  je  veux  parler  de  Taclion  violente  et  destruc- 
tive du  feu ,  comparée  à  la  petite  quantité  de  matière 
combustible  employée  pour  la  produire.  Dans  les  deux 
cas  mentionnés  ci-dessus,  les  victimes  périrent  par  l'action 
du  feu ,  et  leur  corps  fut  profondément  brûlé  par  leurs 
vêtemens  seulement,  car  on  ne  trouva  près -d'elles  aucun 
,  objet  auquel  l'incendie  se  soit  communiqué  ou  qui  ait  pu 
l'entretenir.  Dans  le  cas  de  la  femme  de  Leith ,  je  trouvai 
le  cadavre  dans  l'âtre  de  la  cheminée ,  une  partie  de  ses 
vêtemens  n'avaient  pas  été  brûlés,  et  une  chaise  de  la* 
quelle  elle  paraissait  être  tombée  était  intacte.  Elle  était 
morte  lorsque  les  voisins  entrèrent  dans  la  chambre ,  et 
dans  l'obscurité ,  ce  fut  une  flamme  rouge  sortant  du  ca- 
davre qui  le  fit  découvrir.  » 

Passons  maintenant  aux  remarques  que  M.  Ghristison 
présente  sur  ces  faits  intéressans  et  aux  expériences  qu'ils 
lui  ont  suggérées.  Nous  laissons  .parler  l'auteur. 

À  i,<»  Je  pense ,  dit-il ,  qu'il  est  difficile  de  ne  pas  admet- 
tre que,  dans  ces  deux  cas  ,  le  cadavre  ne  fût  dans  cet 
étal  particulier  qui  le  rend  aple  à  éprouver  une  combus* 
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lion  sponlanée.  On  ne  peut  guère  expliquer  autremeiït  la 
grande  étendue  et  la  profondeur  des  brûlures.  2.*^  Quoi^ 
que  les  expériences  que  je  rapporterai  plus  bas  démon- 
trent que  l'opinion  émise  par  le  docteur  Duncan  était  par- 
faitement juste  ^  ainsi  que  les  bases  sur  lesquelles  il  la 
fondait,  il  se  présente  cependant  une  importante  ques-^ 
tien  que  le  ministère  public  souleya  pour  soutenir  Tac* 
eusation  :  celle  de  savoir  si  la  rougeur  et  les  phlyctènes^ 
observées  autour  des  parties  brûlées  n'auraient  pas  pu 
avoir  lieu  après  que  la  victime ,  ayant  été  étranglée  ou 
ayant  succomba  à  toute  autre  cause  de  mort ,  son  ca- 
davre présentait  encore  quelques  traces  de  vitalité  comme 
on  l'observe  dans  beaucoup  de  circonstances.  Les  méde- 
cins appelés  aux  débats  s'accordèrent  à  déclarer  qu'on 
ne  pouvais  répondre  positivement  à  cette  question  »  2L 
cause  du  manque  de  renseignemens  exacts  à  cet  égard; 
mais  qu'on  ne  pouvait  guère  regarder  comme  probable 
que  des  phlyctènes  puss3nt  être' produites  après  là  mort': 
nous  verrons  lout-à^l'heure  qu'ils  avaient  parfaitement 
raison  sur  ce  point.  3^^  Quanta  la  circonstance  de  n'avoir 
pu  réveiller  l'accusé ,  malgré  le  bruit  fait  par  les  voisins  » 
circonstance  que  M.  Duncan  regardait  comme  trës>sus- 
pecte ,  j^e  ferai  remarquer,  d'après  des  faits  que  j'ai  eu 
occi»i^n "d'observer,  qu'on  ne  peut  k  regarder  comme 
une  preuve  contre  lui.  On  ne  peut  se  figurer  combien 
profondément  ^dorment  certaines  personnes  ,  et  surtout 
les  ouvriers  après  une  journée  de  fatigue. 

«  Dans  des  recheréhes'èur  les  signes  qui  peuvent  faire 
reconnaître  si  une  brûfure  a  eti  lieu  avant  ou  après  la 
^ort ,  nousavons  à  examiner  les  trois  questions  suivantes  : 
1.*  quels  soiît  les  phénomènes  dus  à  la  réaction  vitale  qui 
se  présentent  immédiatement, après  une  brûlure  qui  a  eu 
lieu  pendant  1a  vie  et  qui  persistent  après  la  morl?9.**Ces 
phénomènes  se  montrent-ils  dans  tous  les  cas  de  brûlure 
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profonde,  même  lorsque  rindivida  ne  survit  h  Taceideiil 
que  quelques  oiinutes  ou  mémo  uneseiile  minute?  3.®  Eu-. 
fin,, .peuvent-ils  se  développer  par  l'action  du  fcu  immé*- 
diatement  apr^  l'extinction  de^layie»  et  celte  action  du. 
fOu  «ur  un, cadavre  peut-elle  produire  Quelque  chose  de 
semblable  PTeU'Sont  les  points  .que  je  vais  successiTëmejal 
pa^fserenrevuiB. 

ç  I  •''  et  2.*"  De  tous  les  effets  ^q«ii  aulyent  rappUcatron  dei 
la  chaleur  au  corps  vivant ,  le  plus  immédiat  e»t  le  déve- 
loppement d'une  rougeur  qqi  s'étend  à  une  grande  dist^ince 
autour  (lu  point  brûlée  rougeur  qui  disparait  par  une 
'  pression  légère  ■,  qii\  se  dissipe  en  peu  de  temps  »  et  qui 
enfin,  ne  persiste  pjis  après  la  mort.,  Eosuile  vient  l'exis^ 
tenco  d'une Itjinepouge  étroite,  séparée  du  point. brûlé 
par  un  espace  d'un  blanc  mat  »  bornée  de  ce  côté  par 
une  ligne  de  démarcation  bioii  nette  •  de  l'autre  calé  se 
fondant  insensiblement  avec  la  routeur  non  circonscrite 
dont  J'ai  dé}à  parlé  ;  et  ne  pouvant  disparaître  comme  elle 
par  une  pression  modérée.  On,p§ut  observer  très-dislinc* 
tement  cette  ligne  rouge  après  rappliGatlon  du  cautère 
actuel.  Celte  rougeur  est  évidemulent  causée ,  soit  par  ex* 
travasation ,  soit  par  l'iujecUon  dos  vaisseaux  capillaires, 
de  la  peau.  Dans  tous  Jes  cas  où  j'ai  pu  observer  les  effetf 
du  cautère  actuel ,  cette  rougeur  nx*a  toujours  paru  se 
montrer  ,  quelquefois  au  bout  de  cinq  secondes  »  le  plus 
ordinairement  d'un  quart  de  minute,  et  dans  une  seule 
occasion  après  une  demi-cninute.  Je  veux  dire  que  dans, 
ce  court  espce'de  temps  le  bord  interne  du  cercle  rouge 
qui  entourait  la  partie  br&iée  était  d'un  rouge  foncé  «  et 
qui  ne  disparaissait  pas  sous  la  pression  du  doigt.  De. 
plu^,,  j'ai  souvent  examiné  avec  attention  les  efifets  de 
l'action  du  feu  sur  .des  individus  brûlés  quelques  keuresi 
fivaiu  la  mort ,  et  j!ai  constamment  observé  la  ligne  rouge, 
çlpnt  je  viens  de  parler.,  présentant  de  trois  à>si^  .lignes  de 


t 

itrfMir^  el  liiuée  à,  uç.  pwce  el  demi  «ov^roin  du  Ij^drd 
de  l'eâo^rre.  La  lEésioajtipn  est  le  troiûèoie  phénomène  que 
présentent  les  brûlures.  Il  m'a  été  impossible  de  préçiflec 
k  u^ment  où  cette  vésieation  se  forme;  mais  d'après  des 
observations  qui  me  sont  propres ,  je  pense  que  ce  phéno-* 
mène,  ne  se  manifeste  pas  lorsque  la  vie  cesse  quelques 
minutes  après  l'accident.  Lorsque  le  corps  cautérisant  es( 
UA  liquide  bouillant ,  ^es  phlyctènes  se  montrent  ordi^ai-r 
rement  après  quelques  minuteH;  cependant  da.ns.les  brû- 
lures très-étendues  de  cette  espèce  «  surtout  chez  les 
jeunes  enfans,  il  a  y  a  pas  de  traces  de  vésicalion  m^q 
au  bout  de  plusieurs  heures*  Si  le  corps  comburant  est 
un  solide  en  ignition ,  la  vésicatjon  n'est  pas  une  couse- 
quence  de  la  brûlure  aussi  invariable  qu'on  pourrait  le 
penser.  Par  exemple»  oo  l'observe -rarement  ^  la  suite  de, 
Tupplication  du  cautère  actuel»  tandis  qu'elle  se  manifeste 
«otivept  trèspromptexnent  après  une  brûlure  ordinaire  # 
comme  celle  qui  résulte  de  l'incendie  des  vétomeas.  Les 
auti?cs  suites  de  l'action  du  feu  sur  le  corps  vivant,  dépen- 
dantes de  Taction  vitaJe,  se  montrent  après  un  temps  trojv 
loag  pour  servir  à  décider  la  question  qui  nous  occupe. 
»  Il  suit  donc  delà  que  les  seuls  effets  des  brûlures  qui. 
apparaissent  immédiatement  après  ^accident»  et  qui  per^ 
sistent  sur  le  cadavre,  sont  d'abord  une  ligne  étroite ,  rouge , 
entourant  la  portion  affectée ,  et  non  susceptible  de  dis- 
paraltce  sous  la  pression  du  doigt,  et  secoudeinent  les 
pblyctènes  remplies  de  sérosité;  que  le  premier  de  ces  phé- 
nomènes est  U9  effet  constant  et  invariable»  mai^  que.b 
second  n'est  pas  toujours  observable  lorsque  la  vqjûtX  a 
çuivi  d^  très-près  Taccident. 

>  3*°  Mais  avant  d'admettre  ces  signes  comme  prouvant 
certainement  que  la  brûlure  a  eu  lieu  pendant  la  vie ,  il  reste 
à  examiner  s'ils  ne  pourraient  pas  se  développer  immédîa- 
lei^ejjt  après  la  mort  lorsque  la  via  organique,  pour  par- 
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1er  comme  Bichat,  n'est  pas  encore  tont-à-fait. éteinte* 
C*est  pour  décider  celte  question  que  j*aî  fait  le»  expé- 
riences suivantes  : 

^h^* 'Expérience.  —  Sur  le  cadavre  d'un  jeune  homme 
très  robuste  j'appirquai ,  une  heure  après  la  mort,  è  la 

.  peali  de  la  poitrine  et  à  la  partie  interne  du  bras ,  un  mor- 
ceau de  fer  rouge  et  de  l'eau  bouillante.  Le  lendemain 
aucune  yésication  ,  ni  aucune  trace  de  rougeur  n'étaient 
visibles  dans  les  points  brûlés.  Dans  les  parties  qui  avaient 
subi  Taction  de  Teau  bouillante,  Tépiderme  paraissait 
comme»  froissé  et  se  détachait  très-facilemeot;  mais  à  la 
surface  du  derme  il  n'y  avait  aucune  trace  de  sérosité.  Dans 
les  portions  brûlées  par  le  fer  rouge ,  le  derme ,  dans  toute 
son  étendue,  était  desséché,  brunâtre  et  transparent, 
mais  ne  présentait  aucune  vésication  ni  aucune  rougeur. 

»  IL^Èxp. —  Une  jeune  femme ,  d'une  forte  conslitution , 
mourut,  au  bout  d'une  dixaine  de  jours,  d'une  fièvre  ty- 
phoïde. Dix  minutes  après  la  mort,  j'appliquai  de  l'eau 
bouillante  sur  la  poitrine  et  sur  la  partie  externe  des  jam- 
^  bes.  A  l'examen  du  cadavre  ,'  trente-six  heures  après ,  la 
peau  de  la  poitrine  qui  avait  été  soumise  à  l'action  de  l'ean 
bouillante,  avait  une  teinte  d'un  brun  pâle;  l'épiderme, 
légèrement  ridé  ,  élait  sec ,  casisant  et  se  détachait  fncile- 

,  ment.  La  surface  du  derme  était  sèche  et  autour  de  la  brû^ 
lure  on  ne  pouvait  apercevofr  aucune  trace  de  rougeur  ni 
de  phlyctènes.  Dans  ce  cas ,  l'eau  bouillante  fut  appliquée 
si  peu  de  temps  après  la  mort ,  qu'au  niomenl  où  elle  tou- 
cha la  peau,  on  observa  un  mouvement  de  Ja  poitrine. 

»  UVExp, — Dn  jeune  homme,  d'une  constitution  athlé- 
tique, s'empoisonna  avec  du  laudanum.  Malgré  l'emploi 
de  la  pompe  stomacale  et  de  tous  les  autres  moyens  usités 
en  pareil  cas ,  il  resta  pendant  plusieurs  heures  dans  un 
coma  des  plus  profond ,  et  finit  par  succomber.  Quatre 
heures  environ  avant  la  mort  on  mit  en  contact  avec  plu- 


«ieurs  endroits  des  bras  un  vase  d-étain  rempli  d'eaa  bouil- 
lante» et  on  sppliqua  un  fer  &  repasser  très-chaad  à  la 
hanche.  Une  demi-heure. après  la  mort  on  appliqua  un  fer 
rooge  dans  trois  endroits  de  la  partie  interne  du  biras.  Le 
cadavre  fut  examiné  trente-huit  heures  après  la  mort. 
Plusieurs  des  points  brûlés  pendant  la  yiô  présentaient  de 
larges  phlyctènes  remplies  de  sérosité.  Deux  seulement 
n'en  présentaient  pas ,  mais  l'épiderme  était  enlevé  et  le 
derme  desséché  était  rougeâtre  et  transparent»  et  tout 
autour  on  voyait,  distinctement  de  petites  gouttelettes  de 
sérosité ,  soit  liquides ,  soit  desséchées.  Ces  points  étaient 
entourés  d'un  cercle  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé» 
surtout  les  derniers  que  nous  venons  de  mentionner;  une* 
bande  d'un  rouge  vif  et  d'un  demi  pouce  environ  de  lar- 
geur circonscrivait  toutes  les  brûlures,  et  la  rougeur  ne 
disparaissait  pas  àr  la  pression.  Les  portions  de  peau  cau- 
térisées après  la  mort  n'offraient  rien  de  semblable  ;  plu- 
sieurs étaient  réduites  en  charbon  à  )a  surface»  qui  ne 
présentait  pas  le  moindre  gonflement;   deux  laissaient 
apercevoir  des  phlyctènes»  mais  elles  n'étaiont  remplies  que 
deg^z;  l'épiderme  était  desséché»  crevassé»  et  la  surface 
du  derme  absolument  sèche.  Aucune  roug<*ur  ne  s!obser- 
vàit  autour  des  brûlures.  t 

»  IV.*  Eccp,  — Une  demi-heure  après  l'amputation  d'upe 
jambe ^  on  y  appliqua  un  for  à  cautère  rougi  à  blanc.  Au- 
cune rougeur  ni  aucune  vésication  ne  se  manifestèrent. 

»V.*  Exp. — La  même  expérience  répétée  sur  un  bras 
détaché  du  corps  par  dne  amputation  fournit  absolument 
les  mêmes  résultats. 

»  VL*  Exp.  — Enfin  on  fit  la  même  expérience  sur  une 
jambe»  dix  minutes  après  l'amputation.  On  observa  les  . 
mêmes  phénomènes;  seulement  il  se  forma  quelques  vé- 
sicules, mais  qui  ne  contenaient  que  de  l'air. 

j»  D'après  ces  faits  il  paraît  évident  que  l'applicalionde  fa 


chaleur»  quelques  minutes  même  après  la  mort ,  ne  peut 
donner  Heu  à  aucun  des  effets  résultans  de  la  réaction  tî- 
laie  et  que  nous  a^oos  signalés ,  et  qu'une  bande  rou^ 
entourant  le  point  brûlé  et  ne  disparaissaot  pas  sous  1« 
pression  du  doigt ,  ainsi  que  ia  formation  de  ?ésicales 
remplies  de  sérosité  p  sont  des  signes  certains  que  la  hr&- 
lure  a  eu  lieu  pendant  la  vie.  » 
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Anatomie  9t  Physiologie-. 

iMrBBrohATIOlV   DV  IISCTIJM  ;    AMOBtALICS    nV    STSxiMB    AinrilltBL  BT    D« 

arsTiHB  HBBTBuz  «AiioLioinrAtBB  ;  ohs,  par  M,  Jodin ,  iritérnom  —  Un 
enfant  du  sexe  masculin  ,  âgd  de  quatre  jours  «  est  apporté  à  Tinfir- 
neric  de  Thospice  des  Enfans-Trouvcs  ,  pour  une  i  m  perfora  tien  du 
reétum.  On  ne  rencontra  au^cnne  trace  d^anns;  la  place  cfue  devrait 
«MSCupeT  cette  ouverture  n^est  pas  indiquée  par  ces  plis  rayoonans  qui 
eiistent  lorscfu^une  simple  oienibrai^e  $erme  Tanusi  le  silloo  inter- 
fessier s^arréte  brusquement  au  niveau  du  coccyx,  et  là  commence 
une  surface  plane  sVtendant  jusqu'au  scrotum.-  Les  parties  génitales 
sent  bien  conformées  ;  Turctre  donne  issue  a  de  Turine  claire ,  sans 
-aucun  mélange  de  roatiçres  étrangères.  Du  reste,  Tenfant  est  assez 
fortement  constitué  :  plusieurs  fois  il  avait  pris  le  sein  de  sa  nour- 
rice,  mais  alors  il  refusait  de  le  prendre.  Le  ventre  est  tçndu  ,  brû- 
lant, douloureux  k  la  moindre  pression  ;  il  y  a  des.  hoquets  ,  des 
«aasées^  les  boissons  que  Tenfast  prend,  en  petite  quantité,  sont 
rejetées  par  le  vomistement.  La  face  grippée  porte  Tempreinte  d'une 
anxiété  extrême.  Un  bistouri  à  lame  étroite  est  enfoncé  ,  à  six  lignes 
au-devant  du  coccyx ,  jusqu'à  un  pouce  de  profondeur.  Il  ne  sortit 
rien.  L'instrument  fut  enfoncé  jusqu'à  deux  pouces.  Aussitôt  l'issue 
de  gaz  extrêmement  fétides ,  suivie  bientôt  de  qiatières  liquides ,  noi- 
râtres ou  verJâ  très,  annonça  que  Tinstrument  avait  pénétré  dans  le 
rectum.  Unecanule[de  gomme  élastique,  introduite  et  maintenue 
en  place ,  livra  passage  à  une  grande  qui^ntité  de  matières  semblables 
aux  précédentes.  L'epfant  fut  mis  daps  un  htàxi ,  .puis  reporté  dans 
.  sou  lit  qu'il  inonda  de  matières  dont  récpuleincnt  eut  toujours  Ucn. 
On  pouvait  espérer  de  sauver  le  malade ,  ^ais  \ç  veutre  resta  tou- 
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joam  tendu  ,    doiiloufeuk,  et  Fenfant  succomba  le  troisième  jour 
après  Topera ti  on. 

Nécropsie.-^Le  canal  intestinal  offre  dams  toute  son  étendue  une 
roageur   trés-intense.  Le   reottrln    s'arrête   â    un    pouce  au-dessus 
du  èoccyiL,  qui  lui-même  est  peu  de'vi-loppë,  ainsi  que  le  sacrum  » 
et  se  termine  en   un  cnl-de<«ac  au  fond  duquel  se  trouve  Touver- 
tare  faite    par  le  bistouri.    Entre   cette  ou-verture   et  celle  faite 
à  la  peau ,  se  voit  le  trajet  (istuleuz  offrant  un  coromencemeot  dW- 
gaaisatioD.  Une  injection  d^un  liquide  colora  faite  par  la  vessie  ne 
passe  point  dans  le  rectum  et  réciproquement,  et  démontre  ainsi   • 
Tabsence  de  communication  entre  ces  deux  organes ,   circonstance  . 
qui,  au  reste,  était  suffisamment  incUquée  pendant   la  vie,  par  la 
transparence  et  la  pureté  des  urines.   A  la  vessie  aboutissent  deux 
uretères.  A  droite ,  Vuretére  et  le  rein  sont  dans  Tétat  normal  ;  mais 
'à  gauche  ,  Puretère  ,   cordon  iraperforé  dans  sa    moitié  inférieure  , 
communique  supérieurement   avec    un  kyste  de  la  grosseur  d'une 
noix,  à  parois  rAinces  et  trâfosparentes ,  rempli  d'une  sérosité   Hm- 
pide  ,  sans  odeur  urineuse.  Ce  kyste  est  la  trace  du  rein  qui  n'czi^to 
pins.  En  même  temps  se  préy;entent  des  anomalies  très-remorquable^ 
dans  le  système  artériel  :  raorte  communique  largement  avec  Wi" 
1ère  pulmonaire  par  le  canal  artériel  non  oblitéré.  Elle  fournit ,  avant 
de  se  courber,  un  tronc  commun  aux  deux  carotides ,  qui  se  dirigent 
perpendiculairement  en  haut ,  puis   elle    se  recourbe  et  donne  la 
sou8-clavière  gauche  ,  et  enfin  la  sous-clavière  droite ,-  qui,  née  de 
la  terminaison  de  la  crosse,   passe  transversalement  derrière  Toeso- 
phage  au-devant  de  la  colonne  vertébrale ,  puis  s'engage  entre  l<s 
scalénes.  —  Arrivée  au  niveau  de  la  douzième  vertèbre,  lombaire  , 
Taorte ,  après  avoir  fourni  le  tronc  coeliaque  ,  la  mésentérique  snpé-« 
rieuré  ,  la  rénale   droite   (là   gauche    n'existe  pas),  les  spermatv*. 
qnes,se  divise  en  deux  branches.  La  première  continuant  la  direct 
tionde  l'aorte ,  qu'elle  égalcpresqu'en  volume,  donne  la  mésentériqiie. 
inférieure,  gagne  la  paroi  postérieure , de  la  vessie  sur  la  ligne  me- 
^iane,  se  porte  jusqu'à  son  sommet,  et  delà  à  l'ombilic,  où  elle  se 
divise  en  deux  branches.  Elle  a  pu  être  injectée  dans  ce  trajet  jus- 
qu'à nn  demi-pouce  de  l'ombilic.  La  deuxième  branche ,   née  de  la 
partie  postérieure  de  l'aorte  ,  à  angle  aigu  avec  la  précédente ,  d'un 
calibre  moitié  moins  considérable  ,  se  dirige  un  peu  à  gauche  au-de- 
vant du  rachis,  jusqu'à  l'angle  sacro-vertébral.  Là ,  elle  ]>longe  dans 
l^excavation  pelvienne ,  se  place  entre  le  aacrum  et  le   rectum  ,  en 
décrivant  une  courbure  dirigée  de  gauche  à  droite,  à, convexité  infé- 
rieure, et  remonte  an-derant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite, 
poar  venir  se  terminer  sous  l'arcade  crurale  du  mêmecêté,  en  don- 
pan^  l'artère  fémorale  droite.  Dans  ce  trajet  elle  fournit  toutes  leÀ 
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branches  qui  doivent  alimenter -la  partie  inférieure  du  tronc  et  les 
membres  abdominaux  :  i.^  à  droite  et  à  gauche  les  artères  liombaires, 
au  niveau  de  l'angle  sacro-vertëbral  ;  3.^  une  artère  destinée  au 
membre  inférieur  gauche ,  qui  représente  assez  bien  l'artère  iliaque 
externe,  affectant  à-peu -près  la  même  direction,  donnant  les  mêmes 
branches  ,  mais  fournissant  en  outre  au  muscle  iliaque  les  rameaux 
.qui,  dans  Tétat  normal ,  viennent  de  Phypogas trique  ;  3.^  enfin  ,  de 
la  convexité  de  la  courbure  pelvienne  naissent  successivement  ,  de 
gauche  à  droite,  la  plupart  des  branches  données  ordinairement 
par  les- deux  hjpogastriques.  Les  branches  qui  existent  sont  fort 
grêles  et  peu  développées  ;  l'artère-  sacrée-moyenne  manque  complè- 
tement.—  Le  grand  sympathique  accompagne,  le  système  artériel 
dans  son  irrégularité  :  convenablement  développé  à  sa  partie  supe'- 
rieure,  il  l'est  peu  à  sa  partie  inférieure  où  l'on  n'observe  qu'un  gan- 
glion sacré,  point  de  ganglion  coccygien.  —  Le  système  nerveux  céré- 
bro-spinal ne  participe  point  à  ces  anoriialics.  Il  est  régulier ,  et  ne 
présente  aucun  arrêt  de  développement. 

L'auteur  de  cette  observation  intéressante  signale  comme  n'ayant 
pas  encore  été  indiqué  cet  arrêt  de  développement  imprimé  en 
même  temps  à  l'intestin,  aux  os,  au  système  nerveux  et  au  sys- 
tème vascuiaire.  Il  pense  que  cette  coïncidence  a  dû]  exister  pliw 
souvent  qu'on  ne  le  penserait,  d'aprcj  le  silence  qui  a  été  gardé 
à  ce  sujet ,  et  que  si  on  ne  l'a  pas  observée  ,  c'est  que  la  plupart  de» 
faits  du  même  genre  recueillis  à  une  époque  où  l'on  s'occupait  peu 
des  lois  qui  président  au  développement  des  organes,  ont  été  exami- 
nés avec  peu  de  soin.  Les  anomalies  qu'a  présentées  le  système  vas- 
cuiaire supérieurement  ont  été  plusieurs  fois  observées.  Quant  à  la 
disposition  singulière  de  la  partie  iaférieure  de  ce  système ,  on  n'en 
trouve'aucun  exemple  dans  les  ouvrages  d'anatomie  ,  et  il  est  diffi- 
cile de  la  rapprocher  de  ce  qu'on  observe  dans  l'état  normal.  Cepen- 
dant, dit  M.  Jodin  ,  on  peut  y  reconuattre  le  but  de  la  nature;  elle 
paraît  avoir  sacrifié  au  retour  du  sang  de  l'enfant  à  la  mère  ,  en  lui 
ouvrant,  au  moyen  d'une  artère  ombilicale  unique  continuant  di- 
rectement l'aorte  ,  une  voie  plus  directe  et  pins  large.  Mais  toute 
entière  à  celte  partie  de  la  circulation  fœtale  ,  elle  a  presque  com- 
plètement oublié  la  distribution  du  sang  dans  la  partie  inférieure  à 
laquelle  elle  ne  laisse  qu'une  faible  ll^ranchc  d'où  naissent  des  ra- 
meaux rares  et  grêles.  Delà  ,  l'arrêt  de  développement  du  rectum. . . 
Ici  le  rectum  est  resté  incomplet,  parce  qu?il  recev*îiît  trop  peu  de 
sang  ,  i'artâre  ombilicale  en  détournant  li  plifs  gVande  ^aVticï  11  est 
probablè^tissi  c[ue  ,  si  refefàn*  avait  survécu  î^Vopé^atlon  ,]i\  aurait 
pu  achever  son  développement;  car  une  fois  l'artère  cmbilicalc  obli- 
iérée,  le  sang  forcé  de  passer  dans  l'artère   qui  se  distribuait  à  h 
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partie  inférieure,  aurait  dilate'  les  plus  petits  vaisseaux,  et  lui  au- 
rait ainsi  apporte  des  mate'riaux  suffisans  do  nutrition,  (/our/t.  Univ, 
et  Hebdom. ,  t.  HI ,  N.«:38.) 

Pathologie. 

HrOKOTHcAilB  COMMUMIQVéc  ;  IiraXAMMATIOlV  O^Olf  ORAND  NOMBRE  TiOd- 

tï4iiBS.  •—  Un  homme  fat  mordu  aux  deux  bras  et  à  une  main  par  un 
chien  enrage.  Les  plaies  dëbridces  presqu'anssLtôtfurentcaulérisées, 
mais  le  malade  n'en  succomba  pas  moins  quelque  temps  aprè»,  pré- 
-sentant  tous  les  symptômes  de  la  rage.  Autopsie. — La  dure-mère 
était  trés-yasculaire,  Tarachnoïde  opaque,  et  de  la  sërosité  ëtait  ëpan- 
chëe  entre  cette  membrane  et  la  pie-mère  qui  présentait  des  vais- 
seaux fortement  injecte's.  Coupés  par  tranches  le  cerveau  et  le  cervelet 
se  couvraient  d'un   grand  nombre  de  gouttelettes  de  sang.  La  paire 
T^gue  présentait  une  rougeur  inflammatoire  et  sa  gatne  était  forte- 
ment injectée.  Le  névrilème  des  quatrième,  cinquième,  sixième  et 
septième  paires  des  nerfs  cervicaux  présentait  la  même  altération, 
«t  entre  les  fibres  qui  composent  ces  nerfs  on  découvrait  facilement 
ties  vaisseaux  fortement  injectés.  Quelques-uns  modifiés  d:ins  leut 
texture  avaient  Taspect  de  la  fibre  musculaire  :  leur  surface  exté-  * 
rieure  était  presque  écarlate  ,  tandis  que  leur  substance  était  rou- 
çeâtre  et  laissait  apercevoir  au  moyen  dn  microscope  de  nombreux 
Taisseaux  sanguins.  Les  branches  du  nerf  cutané  suivies  jusque  au- 
près de  là  blessure  présentaient  les  mêmes  altérations.  Les  nerfs  situés 
plus  profondément  n'étaient  pas  enflammés.  Une  des  cicatrices  qui 
a^ait  été  douloureuse  était  très^vasculaire  et  laissait  voir  au-dessous 
d'elle,  et  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire,  une  substance  gélatineuse. 
La  mifqueuse  de  la  bouche  et  de  la  langue ,  la  luette,  le  pharynx  e% 
l'o^ophage  étaient  également  très-vasculaircs  et  profondément  en- 
flammés. La  membrane  interne  de  l'œsophage  était  détruite  dànis 
l'étendue  de  six  à  sept  pouces.  L'estomac   présentait  aussi  quelques 
traces  d'inflammation  ;  les   intestinis  distendus  par  des  gaz  étaient 
sains.  Le  larynx,  la  trachée  artère.et  la  plèvre  étaient  enflammés, 
les  poumons  simplement  engorgés;  les  membranes  spinales  étaient 
couvertes  de  vaisseaux  injectés.  La  moelle  épinière  était  saine,  mais 
à  leur  origine^  tous  les  nerfs  cervicaux  présentaient  des  traces  d'in- 
flammation. (Monro,  77ie  morbid  anatàmy  of  the  gultet,  stomach , 
and  intestines.  Edimbourg  i83o ,  in-B.^  p.  360). 

Armonnc   b'uh  lobs  tou    ctBvcAU  cncz  vif  àpiLKmQvm;  rARALTSis 

WtICOUtLtwT    DÛ     c6rà     opposé  ,     COnSERVATIOll     DES    FACULTES    IlfTELUBC- 

TinxLBS  ET  sBnsoiiiAi.B8  ;  obs,  par  M.  Bell,  interne  a  la  Salpétrière. 
—  Marie  L.  ;  âgée  de  61  ans  ,  était  épileptique  depui«  sa  nais- 
sance. Ses  accès  étaient  nom.bî*eux.  Elle  dit  que  vers  Tâge  de  cinq  ou 


Itbi  BEVUB    GÉRÉBALE; 

six  ans  ,  elle  fit  une  maladie  longue  et  très-grave,  à  la  suite  de 
laquelle  elle  perdit  Tusage  du  bras  et  de  la  jambe  du  cÔtë  gaucbe. 
Le  bras  se  retracta ,  c^est-à-dire  que  Tavant-braS  et  la  main  se  por- 
tèrent dans  une  flexion  forcée,  tandis  que  le  membre  infc'rieur  resta 
le'gèrement  flochi.  LVpilepsie  n'augmenta  ni  de  frëquence  ni  d'iii- 
tcnsile'.  A  quatorze  ans  environ  ,  la  menstruation  s'établit  sans  amé- 
lioratron  pour  Tétat  de  la  malade.  Vers  Tâge  de  4o  sua  ,  eUe  entra  a 
la  Salpctrière^p  Depuis  ce  temps  elle  .a  constamment  présenté  les 
ipêmes -symptômes.  Voici  l'état  qu'elle  présentait  lorsqu'elle  a  été 
soumise  à  l'observation  de  M.  Bell  :  sujet  fort ,  doué  d'assez  d'em- 
bonpoint ;  toutes  les  fonctions  se  font  bien  ;  les  appareils  sei^iiif^ 
sont  également  impressionnables  des  deux  côtés.  Cette  femme  jouit 
de  beaucoup  d'intelligence.  Le  membre  supérieur  gauche  estré** 
tracté  ;  l'articulation  scapulo-bumérale  de  ce  côté  exécute  des  mou- 
Temens  moins  étendus  que  daus  l'état  uorip^l  ,  surtout  ppur  l'élé- 
Tatioa  du  bras  ;  l'avant-bras  est  fortement  iiéchi  sur  le  bras  et  im- 
mobile ,  ainsi  que  U  main  qui  est  dans  )a  flexion  forcée  sur  l'a^vant- 
l)ras;  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  sont  dans  la  flexion, 
les^pbalanges  étendues.  Il  se  passe  da^us  ces  articulations  up  mouve- 
ment peu  étendu  d'avant  en  arrière ,  mouvement  tout-à-f^it_volon- 
taire.  Du  reste,  chacune  des  parties  du  membre  paratt  égaler  en 
volume  celle  du  côté  opposé.  La  sensibilité  est  aussi  dérelpppée qu'à 
droite ,  excepté  à  là  main  qui ,  probablement  faute  d'habitude, 
n'apprécie  pas  aussi  bien  que  l'autre  la  forme  et  le  volume  des  corps. 
Le  membre  inférieqr  est  dans  la  demi-âexion  ;  il  peut  y  avoir  flexion 
de  la  cuisse  sur  le  bassin  ;  ce  mouveftient  est  volontaire/  L'arlicMla" 
tion  fémoro-Ubiale  est  immobile  dans  la  derai-flcxipn ,  le  pied  dans 
la  demi- extension ,  de  sorte  que  la  malade  tnarche  &ur  la  pointe  dn 
pied  ;  elle  ne  peut  le  leve^p  de  terre  qu'avec  peine  ;  elle  marche  en 
le  traînant  sur  le  sol.  —  Vers  la  fin  de  lévrier,  elle  fut  prise  d'une 
pi  euro-pneumonie  que  l'on  combattit  par  les  saignées  générales  et 
locales,  ainsi  que  par  le  tartre  stibié  à  h^qte  dose,  mais  inutile^ 
ment;  la  niàlade  mourut  le  6.^  jour* 

Aulopsie  cadaiférique, — ^Altératipns  organiques  propres  i  la  pleuro- 
pneumonie.  Hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche.  • —  A 
l'extérieur ,  le  crâne  paratt  bien  conforipé.  La  calotte  se  sépare  assez- 
facilement  de  la  dure-mère;  cette  membrane  est  parfaitement  saine 
à  gauche;  à  droite  ,  elle  présente  à  la.  région  pariétale.une large  ossi- 
fication qui  s'étend  ,  au  moyen  d'ossifications  plus  petites,  jusqu'à 
la  région  frontale ,  et  enferme  ains^  l'hémisphère  cérébral  corres*- 
pondant  dans  une  seconde  calotte  osseuse  presque  complète^  dans 
laquelle  se  trouvent  confondues'  la  )ame  prpfondç  de  la  dure-mère 
et  l'arachnoïde  qui  y  adhère.    La  gsande  faux  cérébrale  présente 
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tntm  qae)qu€S  poioU  «sseux .  L'amchnoikte  oërëbrale  est  â*u»  «Umc 
opalin  ,  parsemée  de  poittU  fibreux.  L^arachnoïde  et  la  pie-mèra 
paraûsetit  iwject^es  et  très-ëpaissîes.  Le  lobe  droit  du  cerceau  est  près 
de  moitié  plus  petit  <(ue  l«  gauche  ;  il  présente  un  grand  nombre  de 
circonvolutions  excessivemeot  petites,  surtout  en  dédans.  Leveôtri- 
eule  latéral  est  très-dilaté,  et  contient  beaucoup  de  liquide.  L« 
couche  optique  est  atrophiée  ;  ses  saillies  sont  effacées.  Le  corps  strié 
paratt  en  bon  état  dans  son  tiers  antérieur  ;  la»  partie  postérieure  est 
rugueuse,  sillonnée.  Les  autres  parties  du  ventricule  ont  également 
perdu  de  leur  volume.  LVpaisseur  de  la  substance  cérébrale  est  k 
peine  de  quelques  lignes  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue 
surtout  /bu  dedans  et  en  haut.  (  Il  n^est  pas  fait  mention  de  la  const»' 
lonoe  ni  de  Ta&pect  de  cette  substance  elle-même.  )  —  L^hémisphère 
gauche ,  revêtu  de  membranes  saines ,  bien  développé  dans  toutes  ses 
parties  ,  offre  une  consistance»  un  peu  supérieure  peut-étr?  à  l\$tat 
normal;  le  ventricule  latéral  est  petit,  toutes  ses  saillies  sont  bien 
marquées.  L^épaisseur  de  la  substance  cérébrale  est  considérable  ; 
les  GÎf^onvolations  sent  grandes  et  nombreuses.  •—  Le  mésocéphale 
est  petit  d'nivant  en  arrière  ;  il  paraît  tronqué  surtout  en  avant.  Le 
septum  médian  et  son  ventricule  sont  déjetés  à  gauche.  Le  pilior 
postérieur  et  droit  de  la  voûte  à  trois  piliers  décrit  une  courbe  pins 
petite  que  le  gauche. Le  ti'oisiéme  ventricule  est  irrégulier,  la  couche 
optique  gauche  étant  beaucoup  plus  prononcée  que  l'autre.  LWver- 
tixpe  de  communication  de  ce  ventrioule  avec  le  latéral  est  plus  large 
à  droite  qu'à  gauche.  Les  commissures  antérieure  et  postérieure  sont 
grMes  et  très-molles.  --<  Le  lobe  gauche  du  cervelet  présente  un  apla- 
tissement et  une  diminution  de  volume  appréciable.  La  pyrami Jf 
antérieure  gauche  paratt  également  un  peu  moins  développée  qu« 
celle  du  côté  «pposé.  La  moelle  vertébrale  n^a'paru  oflrir  auoune 
différence  de  volume  dans  ses  deux  moitiés.  Les  vaisseaux  extérteors 
de  la  dure*mère  spinale  étaient  gorgés  de  ^ng. -*-Les  os  du  crâne 
offrent  dans  leur  structure  des  «Itérations.  La  portion  frontale  droit* 
présente  une  épaisseur  presque  double  de  celle  du  côté  opposé  ;  toute 
la  por^oii  droite  du  crâne  a  une  épaisseur  plue  grande  que  la  gauche. 
La  fosse  sns^orbitaii^e  droite  est  plus  élevée  ;  la  fosse  temporale 
naoyenne  est,  par  cela  mime ,  plus  profonde.;  elle  offre  beaucoup  d^né» 
galités  et  de  scissures.  La  fente  sphénoïdale  est  déformée.  L^apophjse 
clinoidiB  antérieure  droite  est  pi  us  en  avant ,  ce  qui  lait  paraître  le  nerf 
opûque  de  oé  cÔté  un  peu  plqs  long.  I.«  rocher  a  des  saillies  plus 
:marquéès.  L'apophyse  erista-f^alU  est  déjetée  i  droite,  ainsi  que  la 
-bosM  occipitale  interne  et  le  tronc  occipital  ;  de  sorte  que  la  cavité 
•erénienne  paratt  contournée.  Le  diamètre  latéral  de  la  partie  droite 
eat  ^'nn  tkrs  «loins  gr««d<[ue  o«luid»la  partie  gaudM ,  n^éme  en 
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supposant  les  os  de  même  épaisseur  des  deux  côtés.  —  Dans  les  deux 
membres  affecttfs ,  le  système  osseux  ëtait  bien  développé  ;  les  arti- 
culations déformées  ,  presque  dépourvues  des  synovie,  excepté  celles 
de  répaulè  et  de  la  cuisse  ;  les  muscles  aplatis ,  diminués  de  volume  ; 
le  tricex)S  brachial  seul  était  pâle  et  graisseux;  les  troncs  yasculaireet 
nerveux  ont  paru  aussi  yoliunineux  que  ceux- du  côté  sain*  Le  tissu 
cellulaire  graisseux  était  plus  abondant  du  côté  malade,  et  semblait 
.suppléer  à  Tatrophie  des  muscles.  —  Une  observation  presqu'en  tout 
semblable  à  cello-ci,  a  été  également  présdtitée  à  la  Société  anato-' 
miquepar  H.  Bodey.  (  Revue  méd,  Bull,  de  la  Soc,  anat, ,  mai  i83i.) 

TSTAHOS     SPONTANE  ;     BAllÔU.IS8SMSinr    DU    COBDON    AHTisiBUm   DS    LJk     / 

Mouuc  vsiit^bbalb;  X)bs,.par  M,  Combette ,  interne  h  V hôpital 
Saint- Antoine.  —  Marguerite  P.  âgée'  de  56  ans ,  travaillant  à  lai  . 
terre ,  et  d^unc  bonne  constitution,  a  été  prise  tbnt-à-coup  sans  cause  \ 
connue  ,  de  \ives  douleurs  dans  les  régions  lombaires  et  tout  le 
long  du  dos;  presque  en  même  temps  elle  fut  prise  d*une  rigidité 
forte  et  générale  ,  et  fut  privée  ainsi  de  l'usage  de  ses  membres. 
Le  5."*  jour  après  l'invasion^  8' avril  i83i,  elle  entre  à  l'hôpital 
Saint- Antoine  et  présentait  l'état  suivant  :  contracture  générale; 
les  avant-bras  sont  demi-fléchis  sur  les  bras  et  no  s'étendent  que 
très-difficilement  ;  les  jambes  sont  fortement  étendues  et  ne  peuvent 
pas  se  fléchir  ;  quand~  on  les  soulève  elles  retombent  comme  des 
masses  inerte^,  les   mâchoires  restent  constamment  rapprochées, 

'  la  malade  parle  avec  beaucoup  de  peine  ,et  en  poussant  des  cris  ; 
eWe  conserve  toute  sa  connaissance  ;  faee  très-injectée  ;  yeux  vifs  et 
larmoyans  ;  déglutition  difficile  ;  respiration  un  peu  plus  laborie  usé; 
pouls  fort  et  plein.  (Saignée  de  trois  palettes;  boissons  délayantes.) 
^  matin ,  à>peu-près  même  état  que  la  veille  ;  pouls  un  peu  plus 
fréquent  ;  la  malade  pousse  souvent  des  crû  ou  plutôt  des  hurleroens, 
quand  on  la  touche  ou  qu'on,  essaie  de  la  remuer.  Le  sang  de  la  veille 
est  couenneux.  (Deux  potions  excitantes  avec  un  gros  de  laudanum 
Ûans  l'une ,  et  un  gros  de  carbonate  de  potasse  dans  l'autre  ;  ean 
d'orge  miellée  ;  six  ventouses  scarifiées  aux  régions  lombaires;  cata- 
plasmes émolliens  ;  frictions  sur  ton  t  le  corps  avec  un  Uniment  opiacé  ) , 
^u  de  changemens  à  5  heures  du  soir  :  déglutition  très-difficile.  . 
(  Même  médication  ).  À  minuit,  respiration  laborieuse,  accoiupagoée 
de  râle,  bouche  écumante  ;  léger  coma  :  cris  quand  on  excite  la 
malade  ;  pouls  fréquent  et  fort  ;  face  rouge,  vultueuse.  (  Saignée  de 
trois  palettes;  siuapismes  aux  deux  jambes).  Après  la  saignée,  la 
lAaladé  se  trouve  soulagée,  on  veut  lui  faire  prendjrc  de  sa  potion; 

'  elle  s'y  refuse;  on  insisté  :  aussitôt  qu'elle  en  a  pris,  les  contractions 

augmentent ,  et  elle  expire  au  même  instant  dans  de  fortes  convulsions. 

autopsie  io  heures  après  la  mort  :  très -grande  rigidité  dçs  meqv- 
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•  htts*  M&qtBgta  injectées,  rica  de  rânMrqoeble  «lans  reticëphak* ,  si 
ce  n'est  que  la  subataoce  cërëbrnle  est  iégèremant  poiotilMc  ca  rouge* 
—•  Le  canalrachidien  reuferme  beaucoup  de  siirositë ,  lt*8  jr^cmbranes , 
ek  priDcipaiement   la  diire-niGrc ,    oa    plutôt  Turachnoïde  <|ui  la 
tapisse,   ayaient    une  coolear  rosée    très-prononcée;  arhôrïsutions 
Sanguines  sur  toute  la  surface  de  la  moelle.  Le  eordoi^  antérieur 
€8t  évidemment  ramoUi  :  lorsqu^on  le  coupe ,  il  ne  présente  aucune 
résistance ,-  et  il  est  réduit'  dans  toute  'sa   longueur  en  une  p4j)pe 
molle:,  sémi-flulde,  très-colorée  en  rose,  surtoift  d^ns  les  régions 
cerdcale  et  lombaire  où  Ton  remarque  quelques  taches  eccbymosée». 
Le  cordon  postérieur  avait  à-pei^-prés  sa  consistance  et  sa  couleur 
DormaUs.^Les  origines  des  nerfs  antérieurs  et  postérieurs  n^ont  rien 
présenté  de  particjilier  ;  le  pnenmo-gastrique ,  les  ganglions  cervi- 
caux au  grand  syrapatbique  étaient  dans  iMtat  normal.  -—  Poumons 
engoués,  surtout  à  leur-base  et  au  bord  postérieur;  membrane  mu"- 
queuse  gastriqne  d^un  jaune  pâle,  pointillé  da'as  quelques  endroits* 
&ien  à  noter  dans  les  autres  organes.  —  L^autcur  de  cette  observation 
en  rappr^ocbe  celle  qui  eat  Consignée  dan^  notr^  Journal ,  t.  XVlIi/ 
p.  ^q6,  et  dans  laquelle  o^  remarque  une  analogie  dans  lea  sym» 
ptôrres  et  dans  raliération  de  la  moelle.  {Idem») 

Ui.ciBATioii  BT  pnvosATioe  DO  cflBOA  ;  Mom-e  sv^tTSa  -^  Marguerite  Fé 
âgée  de  5i   and,  fut  reçue   le  8  mars  à  rHôtel-Dieu ,   service  de 
M.  Gucneau  de  Mussy.  Elle  pré^ntatt  quelques  symptômes  obscurs 
du  côté  des  voies  digestives,  et  s^cJcpliquait  fort  mal  sur  la  nature  et 
le  siège  de  ses  soufirances  ^  qu^elle.  ne  rapportait  à  aucun  point  fixe* 
3j^  langue  était  pâle ,  couverte  d^ito  léger  enduit  blanchâtre;  son 
pouls  éluU  résuUer,    légèrement    fréquent,   le   ventre    indolent. 
(Application  de  i5  sangsues  à  Tépigastre;,  tisanes  délayantes;  bouil- 
iou  pour  ton^  aliment).  L'état,  de  la  malade  resta  à-'peu-près  lemé'itie 
pendent  les  dix  jours  qu'*elle  fut  à  TUôpital.  Le.  peu  de  gravita  que 
paraissait  pré:tenter  sou  aâectioà  ût  ({u'on  n''y,  apporta  qu^une-  mé- 
diocre attention.  Le  19,  en  apprend  qu*cUfe  est  morte  éubil«meKt*â< 
6  heui^ea  du  matin.  Peu  de  temps  avant ,  elle  s^eatretenait  tranquiU 
leniiânt  avec  sul voisine  et  ne  se  plaignait  d^aucune  douleur,  d^uoutt 
mal' aise  extraordinaire.  Au  moment  de  la  visite ,  le  cadavre  était 
çncore  chaud;  Les  bras,  la  poitrine,  la  figure  étaient  couverts  de  ver- 
^tures  violettes, 

JYécro^ie.  —-Aucune  lésion  dans  le  crâne  et  Je  rachis  ;  beaucoup 
de  sang  sVcoula  à  l'ouverture  de  ces  cavités.  —Le  |>éricarde  adfaé-^ 
Tait  au  c<eur  dans  ua  grand  nombre  de  points  ;  "dans  les  autres  il 
était  éloigné  de  ce -viscère  par  des  caillots  de  sang.  On  enleva  â-la« 
lois  le  péricarde  et  le  coaur  ;  ils  formaient  ensemble  une  masse  égaie 
à  celle  des  deux  peingts  réunis  du  sujet.  Les  adhérences  fueent  dé- 
«6.  17 
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imites  avec  le  âoîgt  et  disfiéquëes ^vec  soin  à  l'aide  du  scalpel/ Dani^ 
le»  points  non  adhérens  on  trouTaii  des  caillots  ;  â  la  face  postérieure 
da  cœur  CCS  caillots  étaient  plus  nombreux,  ce  qui  suppose  Jes' ad- 
hérences moins  étendues.  Le  péricarde  et  le  sang  étant  enlevés ,  on 
vit  une  -ulcération  profonde  à  la  partie  postérieure  et  moyenne  dn 
Tentricute  gauche  »  plus  rapprochée  du  bord  gauche  du  cœur  que  de' 
la  cloison  infundibuliformc,  irrégulièrement  arrondie,  alon^ée  dan» 
le  sens  du  grand  diamètre  du  cœur.  Un  filet  dVau  ayant  emporté  les 
'    C4(illots,  il  fut  facile  de  voir  que  la  perforation  étjit  complète.  Le* 
cœur  ouvert  suivant  son  bord  gauche,  on  reconnut  Torifice  interne 
de  la  peiforalion-,  formé  comlnie  l'externe  par  une  ulcération  large, 
infundibuliforme,  à  surface  inégale,  déchiquetée.    Ces  ulcérations 
formaient  ainsi  deux  espèces  de  cônes  creux  réunisNpar  lenr  sommet 
qui  était  tronqué  et  largement  ouvert.  Leur  base  pouvait  avoir  un 
pouce  de  diamètre  longitudinal  et  quatre  à  cinq  lignes  de  diamètre 
transverse  ,  leur  sommet  tronque  trois  lignes  dans  le  sens  longitudi- 
nal et  une  et  demie'  dans  le  sens  opposé.  La  substance  charnue  du' 
cœur- n'a  paru  ramollie  que  dans  une  très-pelite  profoudi^ur  autour 
jdes  «ilcérations.  Des  couches  iibrineuscs,  épaisses,  rouges,  comme 
charnues,  se  remarquaient  en  plusieurs  points  sur  l'une  et  l'autre 
faces  du  cœur.  La  quantité  de  sang  trouvée  dans  le  péricarde  ne  s'é- 
levait, guères  à  plus  de  deux  onces.  Point  d'autre  altération  à  Tinté- 
rieur  du  cœur  ,  soit  aux  valvules  ventiictilaires,  soit  aux  orifices  des 
vaisseaux.  Point  d'augmen^tion   d'épaisseur  des  parois.  L'hypertro- 
phie était  donc  due  uniquement  à  l'augmentation  de  capacité  des 
cavités. ^Les  viscères  de  l'abdomen,  à  l'exception  de  l'estomac,  n'ont 
point  éhé  examinés ,  la  membrane  muqueuse  de  celui-ci  a  paru  saine. 
(  ta  LanetUefranq,  ,  t.  V,  n.®  6.  ). 

BTmAHoumniv.inTEiiirB  DB  l'iifTCSTiiv»  —  Le*  nommé  Feuillet,  âgé 
de  4^  ans,  peintre  en bâtimens^  est  apporté  vers  midi  à  l'Hôtel  Dieu , 
service  de  M.  Gnénean  de  Mussy.  Il  était  à  l'agonie ,  sans  pouls ,  la 
lace  grippée ,  -tombait  à  tout  instant  en  83mcope.  Les  personnes  qui 
l'apportèrent  ne  laissèrent  aucun  renseignement  sur  le  développe- 
ment et  la  marche  de  sa  maladie.  Il  succomba  à  cinq  heures  de 
l'après-midi.  -^  Nécropsie  faite  It  lendemain  h  nçuf  heures  du  matUu 
Cadavre  d'un  homme  fort  et  bien  constitué,  ayant  conservé  tout  son 
embonpoint.  — -  A  l'ouverture  de  l'abdomen  ,  on  est  frappe  par  un 
épanchcment  d^un  liquide  de  la^  couleur  du  sang  veineux ,  qui  colore 
plusieurs  anses  intestinales,  et  est  surtout  accumulé  dans  le  petit 
bassin  ^t  le  Hanc  droit.  Les  intestins  sont  adhérens  entr'eux  ,  mais 
ces  adhérences  sont  lâches  et  récentes  :  le  liquide  ayant  ëté  épongé,' 
on  examine  les  intestins  colorés  par  cette  matière.  On  veut  les  reti- 
rer de  4a  cavité  pelvienne  où  ils  sont  plongés;  mais  on  s'aperçoit 


»ATH0U)6IE.  959, 

qu'ils  y  sont  retenus  par  une  bridft  qui  s^étend  de  là  partie  posté-  * 
rieure  de  la  vessie  au  côté  droit  du  sacrum.  On  reconnaît  ifiiHl  existe 
une  espèce  de  cloison  due  sans  doute  h  l'un  des  replis  pérîtonéaux 
qui,  de  la    partie  postérieure  de  la.iressie,  se  portent  sur  les  deux* 
côtés  du  rectum.  CVst  le  repli  droit  qui  forme  cette  cloison.  Son 
bord  supérieur  offre  une  ouverture  dans  laquelle  Tintcslin  s^est  en- 
gagé de  droite  à  gauche.  Uu  pied  environ  de  cet  intestin  se- trouve' 
au-delà  de  la  bride  dans  1e  petit  bassin.  Cette  portion  est  noire   à 
Tin térieur  comme  à  Textérieur,   et  remplie  tVun  liquide  semblable' 
à  celui  qui  se  trouvé  épanché  dans  le  péritoine;  LVmpreinte  delà' 
bride  sur  rinlestin  sVffa ce  aisément,  ce  qui  s'explique  par  la  grande- 
mollesse  qu^ont  acquise  toutes  ces  parties.   Le  mésentère  roulé  sur 
lui-même  avait  d^abord  fait  croire  à  Texistencc  d'une  seconde  anse* 
intestinale  engagée  sous  la  bride  ;  mais  il.  a  été  facile  de  dérouler 
cette  espèce  de  corde  ct.de  reconnaître  sa  véritable  nature.  —Les 
autres  viscères  de  Tabdomen  étaient  sains.  —  Il  en  est  de  même  de 
ceux  ds  la  poitrine.  (La  Lancette  franc. ,  t.  V  ,  N.«8.) 

laVXATIOn    DB   CHAMP  OO  WAM   BKnVBRSBMElf T  ,    DB  \h  IIOTULB  ;   obs.  pat 

le  docteur  Martin,  jeune.  ~r^  M»^^*  de  B.  ,  âgée  de   i5  ans,  d\ine 
moyenne  stature  et  ayant  peu  dVmbonpoint,  était  arrivée  au  cin- 
quième jour  d'une  rougeole  bénigne,  lorsque  l<r  20  février  18^9,  en 
se.  retournant  dans  son  lit  et  rapprochant  sa  jambe  droite  de  la 
gauche  ,  elle  éprouva'  dans  le  genou   droit  line  espèce  de  craque- 
ment, suivi  bientôt  d'une  dquleur  violente <[ni  lui  fit  pousser  des 
cris  aigus.  Appelé  ponr  lui  donner  des  soins ,  M.  Martin  trouva  le 
membre  dans  un  état  d'extension  forcée,  et  le  genou  déformé  par  lin 
déplacement  de  la  rutule.  Le  bord  interne  de  cet  os  était  en  contact 
avec  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  poulie  articulaire  du  fé- 
mur, et  son  bord  externe  faisait  saillie  en  avant  et  au-dessous  dé  la 
peau;  sa  f^ce  postérieure  était  dirigée  en  dehors,  et  sa  face  anté- 
rieure en  dedans.  Le  côté  externe  de  Tarticulalion  offrait  une  dépres- 
sion dans  laquelle  trois  doigts  réunis  pouvaient  facilement  se  loger; 
le  côté  interne  présentait  une  saillie  convexe,  formée  évidemment  par 
une  partielle  la  face  antérieure  de  Tos  déplaiié.  Tout  le  membre  était 
porté  dans  le  sens  de  l'abduction,  et  les  muscles  extenseurs  se  trou- 
vaient violemment  tendus.  Le  moindre  changement  dans  la  position 
idu  membre  excitait  de  vives  douleurs ,  et  le  toucher  n'en  produisait 
que  sur  le  ligament  inférieur  de  la  rotule;  quoique  la  luxation  ex  is-. 
tât* depuis  quatre  heures,  on  n'observait  ni  engorgement,  ni  ecchy- 
mose dans  l'articulation.  —  Pour  réduire  cette  luxation,  Itf.  Martin  fît 
fléchir  la  cuisse  sur  le  ventrej  afin  de  mettre  les  muscles  extenseurs 
dans  un  état  de  relâchement;  puis  il  saisit  fortement  la  rotule  aveq 
les  deux  mains,  et  l'attirant  à  lui  dans  le  sens  de  sa  position  vi^ 
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cieu^e ,  il  lai  imprima  eiMaite  un  mon^e  ment  àt  bascnlv ,  et  la  fit  ren- 
trer dans  ta  situatioD  naturelJe.  —  M.  ftT.'.rtin  ftdt  observer  que  la  Irfû- 
l«(le  avall  lee  articulations  du  genou  an  peu  relAcbëes,  que  les  rotules 
^tcnl  d*un  petit  volume  et  d^une  éitrème  mobilité,  et  qu^enfin 
li.'^*  de  B.***,  quelques  mois  auparavant,  et  à  hi  suite  de  longues 
courses,  ayait  éprouvé  a  plusieurs  reprises  des  douleurs  dans  le  ge- 
Qou  droit,  douleurs  que  le  repos  seul  suffisait  pour  faire  cesser;  cir- 
constances qji  ont  dû  singulièrement  faciliter  le  déplacement  de  la 
rotule. -r- Beaucoup  d^auteurs,  le  professeur  Boyer  entre  autres,  ont 
nié  la  possibilité  de  cette  espèce  de  luxation  de  la  rotule.  Un  seul 
exemple,  dit  le  rapporteur  de  Tobservation  précédente,  en  avait  été 
donné  par  Jean  Sue,  qui  Tavait  communiqué  à  TAcadémie  Royale  de 
Ghiruitgie  en  i^Sa  ,  sous  le  nom  de  renversement  aux  deux  tiers  de  la 
rotule  droite ,  sans  rupture  des  ligamens,  Voy .  Clinique  externe  de 
Deaault,  publiée  par  Gassius.  Nous  avons  dans  le  T.  XX  de  ce  Journal , 
p.  436 ,  rapporté  une  observation  remarquable  de  ce  renversement 
de  la  rotule.  (  Compte  rendu  des  travaux, de  la  Soc,  de  Méd^  de 
Lfon^  t83i,  p.  S6;. 

TTiérapeutique, 

EfusTAZi»  iinsBBMiTTBinrB  ocimis  va^  la  swatk  me  «pmnife.— ^06^. 

par  AL  Bottex.  —  M.  V.  âgé  de  ^5  ans,  fortement  constitué,  d'ui» 
tempérament  sanguin  et  d^un  caracttTe  violent,  après  avoir  éprouver 
quelques  coutrariéte's ,  fut  atteint  le  17  avril.  1827,  à  10  beures  du. 
^soir ,  d^une  épistaiis  qui  ne  s'arrêta  qu''aprè«>  3  Heures  de  ilurée,  le  ma- 
lade ayiint  perdu  plusieurs  livres  de  sang  dans  cet  intervalle.  Le 
lendemain  à  la  même  heure,  Thémorrhagie  reparut  <|vcc  plu»  d«i 
violence  encore  que  la  veille.  Le  malade  avait  la  face  vulluense,  les 
yeux  brillans,  le  pouls  dur  et  accéiéré  ;  il  présentait  enfin  tous  lea 
symptômes  qui  accompagnent  les  liémorrhagies  aclivesw  Un  baim 
de  pied  sinapisé,  une  potion  astringente  et  une  liqueur  de  raéma 
nature  aspirée  par  le  nez,  mirent  iin  à  cet  écoulement  de  sang.  Le* 
3.B*  jour,  le  malado  se.  trouvait  pâle  et  un  peu  faible;  son  poul» 
était  naturel  ;  rbémorrhagie  n'en  reparut  pas  moins  à  10  beurea  du- 
soir  et  donna  lieu  à  une  perte  considérable  de  sang.  Ne  pouvant  pîos 
méconnaître  la  nature  périodique  de  la  maladie,  M;  B.  prescrivit  de-, 
la  limonade  sulfurique  et  du  sulfate  de  quinine;  le  kndemain.» 
toujours  à  10  beures  dii  soir,  il  y  eut  encore  une  bémorrhagie  ^  mais 
beaucoup  plus  faible.  La  dose  ^e  sulfate  de  quinine  ayant  été  aug- 
mentée, Tépistaxis  ne  reparut  plus»  {Jdem^  p.  io5.) 

AmcTioif  CBBonkçoB  du  i^uivnx^  ou^MS  ra^  Ip'vsaok  mr.  smop.B» 
Bxllbt;  obs.  par  le  docteur  GahiUot.  — Un,  enfant  de  la  ann,  d^un. 
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tempërameiit  Ijrmpliatiqiie ,  fut  jMîs  dans  le  courant  de  l>niiée  1^16, 
d'ttoe  toux  aTOc  aphonie  lëgére ,  et  resta  pendant  plus  de  six  tnm» 
dans  cet  état,  sans  que  sps  parens  y  prétassent  une  grande  attention. 
Cependant  raltération  de  la  voix  faisant  des  progrès  ,  on  fit  appeler 
M.  -Gabillot,  qui  trouva  le  petit  malade  se  plaignant  d'un  obsla<^ 
continuel  dans  le  trajet  du  laryni.  Sa  voix  ressemblait  â  I&  voix  d'tin 
ventriloque,  et  exigeait  pour  être  produite  de  grunds  c0brts  des  mnsolês 
du  cou  et  de  la  face.  IaCs  glandes  amygdalfs  étaient  gonflées  et  decou- 
leurtiolacée.  Les  doigts  portés  sur  ÎVpiglotte  et  les  cartilages  arythë- 
Qoïdesy  faisaient  découvrir  une  tuméfoction  insolite.  Il  existait  une 
toux  tcachcalé  fréquente,  accompagnée  tantôt  d'un  rifilefncnt,  tantôt 
d'un  ronflement,  commedans  les  premiers  degrés  du  croup.  Traitement  : 
sangsues  sur  le  larynx  et  la  trachée  artère,  sinapisme,  vé$icat«iire  à  mt 
bra»;  lait,  boissons  adoucissantes;  repos  complet.  Nulle amélior.ititfn.On 
applique  un  cautère  à  un  bras,  on  ordonne  des  fumigations  éjroollien- 
tes ,  des  bains ,  des  frictions  sèches  sur  la  peau  ;  on  enveloppe  le  malade 
de  flanelle ,  et  tout  cela  sans  succès.  Plusieurs  vésioatoires  vulans  sont 
ensuite  appliqués  sur  le  larynx  et  à  la  nuque,  on  envoie  Tenfant  à 
U  campagne ,  et  on  lui  fait  prendre  le  lait  d^anesse.  Tons  ces  moyens 
n'amendent  en  aucune  manière  la  position  du  petit  malade ,  qui  cha- 
que jour  paraît  plus  grave  :  la  gêne  de  la  respiration  va  toujours  en 
augmentant,  et  la  sufibcation  devient  imminente.  Une  glande  exis- 
tant alors  sur  Tnn  des  côtés  de  Tes  hyoïde,  M.  Gabil lot  ordonna  suc- 
cessivement des  sangsues,  des  cataplasmes éniolliens  et  résolutifs,  des 
emplâtres  de  ciguë  et  de  vigo  curn  mercuhlo,  des  frictions  avec  une 
pommade  ioduréé,' un  exutoire  permanent  au-devant  du  larynx,  et'à 
Vintérienr,  des  minora  tifs ,  des  préparations  de  plantes  crucifères  »  dia- 
martianx,  des  eaux  sulfureuses  et  ferrugineuses ,  et  la  maladie  résista 
encore  a  tous  ces  moyens.  Plusieurs  médecins  appelés  en  cousultati&n 
proposent  d'essayer  des  bains  de  vapeurs  et  des  douche»  de  ces  mômes 
\apeurs  sur  le  larynx;  ces  moyens  ne  font  qu'aggraver  la  situation > 
«lu  petit  malade.  —  Pour  dernière  ressource,  M.  G.ibillot  emploie  une 
préparation  mercurielle,  lu  sirop  de  Bcllet,  (proto-nitrate  de  mer- 
cure). L'enfant  en  prend  d'abord  trois  cuillerées  à  boncue  t  o  a4  heu- 
res, ce  qui  donne  lieu  chaque  fois  à  des  vomissemens  de  mucosités 
grisâtres.  Au  bout  de  peu  de  jours^  on  commence  à  apercevoir  une 
amélioration  eensible.  Le  malade  reprend  sa  gaité,  la  respiration  de- 
vient plut  facile,  la  glande  placée  au-devant  du  larynx  diminue  de 
volume  et  finit  par  disparatlre.  Le  vingt^cinquième  jour  de  l'emploi 
de  ce  nouveHu  moyen,  la  fièvre,  la  toux,  les  symptômes  de  stran- 
gulation, l'altération  delà  voix,  tout  avait  cédé.  L'usage  du  sirop  de 
Bellet  fut  conCinué  seulement  à  la  <}ose  d'une  cuillerée  par  jour,  et  an 
/bout  d'un  mois  le  rétablissement  était  complet.  La  vol\  reprit  mômt. 


atiîJ  iiBvoii  aktathktÉ. 

son. timbre  ordinaire,  et  le  malade  put  chanter  sans  difficulté,  <?c 
qui  lui  ^taît  impossible  auparavant,  (/iém,  p.  89.)        '         ' 

AoMtniSTIIATIOlf  DB  DftUX  OBAIIVS  DC  TABTRB  STIBli    SUIVIB  DB  tAMOHlT 

AU  aoirr  db  48  iiBQBBf  ;  Obs.  par  M.  Constant,  —  Un  élève  en  mif- 
decine,  âgé  dVnviron  iS  ans,, fit  appeler  dans  la  matinée  du  Ô  juin 

•  M.  le  professeur  Andral,  qui  le  trouva' dans  Te'tat  suivant  :  faciès 
jaunâtre ,  céphalalgie  sus-orbitaire  ,  bouche  mauvaise  ,  langne 
large,  humide,  limoneuse;  inappétence,  nausées,  constipation  ;  dtt 
reste  rintelligence  est  nette,  les  réponses  précises,  les  forces  mus- 
culaires bien  conservées  ;  le  pouls  est  presque  sans  fréquenée ,  la 
peau  sans  chaleur  anormale  ;  rabdoroen  est  souple  et  indolent.  L'ap- 
pareil respiratoire  ne  présente  aucun  trouble  fonctionnel.' — (  Ce 
jeune  homme  habitait  Paris  depuis  environ  4  ^os  9  ^^  avait  été  en 

'  proie  à  de  vifs  chagrins  durant  les  premières  années  de  ses  études 
médicales  ;  il  éprouva  pendant  ce  laps  de  temps  des  symptômes  de 
gastrite  chronique  qui  ne  se  dissipèrent  que  quand  sa  position  sociale 
devint  meilleure;  ayant  dû  passer  rapidement  ses'  examens ,  il  s'était 
livré  à  des  travaux  iutellectuels  qui  eurent  une  influence  notable  sur 
sa  santé;  il  était  depuis  quelques  jours  dans  un  état  intermédiaire 
entre  la  santé  et  la  maladie,  lorsqu'il  fut  observé  le  5  juin).  — 
.M.  Ândral,  voyant  dans  ces-symptômes  l'état  morbide  qu'on  a  dési- 
gné sous  le  nom  d'embarras  gastrique,   prescrivit  deux  grains  de 

'  tartre  stibié  dans  trois  demi-verres  d'eau  :  à  peine  le  tartre  stibié 
fut-il  introduit  dans  l'estomac  que  des  vomis<:emens  accompagnés 
d'angoisses  se  déclarèrent;  ils  persistèrent  pendant  le  reste  de  la 
journée;  il  s'y  joignit  une  diarrhée  abondante;  les  muscles  de  la 
face  étaient  agités  de  mouvemens  convulsifs.  —  Le  6  juin ,  M.  Andral 
ne  put  voir  le  malade  qu'à  4  heures^du  soir,  il  offrait  alorsles  sym- 
ptômes suivans  :  prostration,  angoisses,  .physionomie  décomposée, 
traits  profondément  altérés,  pouls  fréquent,  peu  développé,  dou- 

-leurs  des  membres  d'apparence  rhumatismale.  (Saignée. du  bras^ 
qui  fut  pratiquée  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  où  le  malade  se  fit  transporter 
dans  la  soirée  ).  —  Le  7  matin  ,  altération  de  la  face,  pâleur  cada- 
vérique, extrémités  froides ,  respiration  haletante  ,  yeux  éteints  ;  une 
écume  abondante  s'écoule  de  la  bouche  ;  saillie  de  la  vessie  distendue 

■  par  l'urine  ;  pénis  et  scrotum  fortement  colorés  en  noir,  on  remarque 
la  même  teinte  en  quehjues  points  de  la  partie  antérieure  du  thorax> 
principaleinent  sous  l'une  des  clavicules.  —  Mort  à  9  heures  du  ma- 
tin. (  Il  n'est  pas  dit  si  les  vomissemens  et  les  déjections  alvines 
avaient  continué  ). 

JVécropsie^S  heures  après  la  mort.  —Muscles  trés-développés ,  for- 
mes assez  arrondies.  —  La  moelle  épinière  et  ses  enveloppes  n'offrent 
rien  d'anormal.  —Méninges  médiocrement  injectées,  présentant  un« 
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^«ifehite  roiigdétre,  trév-lriables ;  cerveau,  cervelet  et  moelle alongtfe, 
gënëralement  mollasses ,  mais  sans  ramollissement  partiel  ;  lès  yen- 
^sicuU's  contiennent  ti,ne  certaine  quantité  de  sérosité  rongéàtre.  -*• 
tournons  légèrement  engoués  à  la  partie  postérieure  ,  présentant 
cjnelques  traces  de  putréfaction.  — Le  péricarde  contient  de  la  8ér<H 

.sît(é  rbageâtre.  Le.  cœur,  d^m  volume  normal ,  est  mou  ,  flasque,  la 
surface  de  ses  cavités  est  d'un  rouge  lie-de-vin,,  lés  gros  vaisseaux 

•  artériels  et  veineux  offrent  à  Pintérieur  la  m^me  teinte  ;  dans  Tin** 

Prieur  des  ventricules,  on  trouve  un. sang  noir  liqunlo  contenant 
Ses  bulles  d'air  el  quelques  petits  caillots  ayant  la  consistance  de  la 
gelée  de  groseille.  -—Parois  de  IVstomac  emphysémateuses.  La  ma- 
■queuse  gastrique  ne  présente  d'autre  altération  que  quelques  points 
d'un  rouge  livide  situés  à  droite  du  cardia  ;  elle  est  pâle  dans-Je 
reste  de  son  étendue;  la  muqueuse  intestinale  est  saine ,  la  rale.est 
Tolûmincusc,  mohe^  diffluente,  le  tissu  de  foie  et  des  reins  se  dé* 
chire  avec  la  plus  grande  facilité.  Vessie  distendue  par  une  très-grande 
quantité  d*uriuc  ;  mats  sa  mi:iqueuse  est  pâle.  Il  n'existe  aucune 
tolutiou  de  continuité  ni  à  la  vessie,  ni  à  l'urètre.  Il  existe  du  sang 
épanché  dans  le  tissu  cellulaire  qui  nnit  la  peau  aux  parties  souc- 
jacentes,  dans  1«  pénis  et  dans  la  scrotum.  (  La  Lancette  fran^. 
tom.  V,  n.»B.  ) 

CaéiixopLASTtt.  Obs*  communiquée  par  le  2>.'  Camhreîin ,  médecin 
h  lYamur,  —  Marie  Istasse  ^  du  bois  de  Vilers  ,  âgée  de  39  ans ,  biek 
cocistitnée  et  jouissant  d'une  excellente  santé ,  vint  réclamer  œea 
soins  pour  une  difformité  aussi  ^désagréable  pour  elle  que  dégoù^ 
tante  pour  ceux  avec  qui  elle  devait  vivre.  Elle  avait  perdu  la  lèvn» 
inférieure,  en  18:16,  de  l'une  à  l'autre  commissure  de  la  boucla 
JQsqni'à  la  houppe  du  menton,  endroit  où  la  peau, 'fort  amincie, 
était  très-adhéi'ente  à  Fos  maxillaire»  La  perte  de  cette  lèvre  était 
due  à  une  application  d^escarrotiques-,  faite  sans  ménagement ,  pour 
un  bouton  qu'un  charlatan  avait  regardé  comme  cancéreux.  Cette 
perte  de  substifince ,  outre  qu'elle  donnait  à  cette  fille  un  aspect  re- 
poussant ,  avait  pour  effet  nécessaire  de  géncr  la  parole  ,'  de  laisser 
échapper  de  la  bouche  la  saKve  et  les  aliniens  mâchés;  de  plus ,  lès 
dents,  n'étant  phis  soutenues  par  la  Icvre,  poussées  incessamment 
par  la  langue  9  étaient  fort  inclinées  en  avant  et  paraissaient  devoir 
prendre  une  direction  horizontale.  L'indication  était  précise  :  la 
méthode  de  M.  Houx  était  la  seule  qui  fît  cuncev4)ir  un  succès  cer* 
tain  .  car  là  simple  réunion,  comme  pou'r  le  bec-dc-jièvre  ,  était 
impraticable  à  cause  de  l'étendue  de  la  pcrt«  de  substance.  En  con- 
séquence j'y  procédai  pomme  suit,  le  la  mai  i83o,  en  présence  de 
plusieurs  confrères  qui  voulurent  bien  m'assister. 
La  malade  étant  placée  sut  une  chaise ,  je  fis-i  avec  de  renerè  de 
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la  Chine,  le  tradëfle  mes  inciaionir;  puts^,  avec  un  l>»tenri eonT«t^  , 
jVn  pr$tiqu4i  deux  horizontales  aux  commissures  de  la  bouche,  Htt 
trois  à  quatre  lignes  d^ëtendue  ,  et  comprenant  toute  IMpaia^eur  âas 
joues.  Ites  extrémités  de  ces  premières  incisions, ]*en  fis  partir  deux 
aiitresjo  dirigeant  en  bas  et  en  dedans ,  de  n^aniè^e  à  rétrécir,  d'un 
pouce  environ  ,  rexlrémité  inférieure  du  lambeau  ,  Icqijel  offrait 
ainsi  la  figure  d^un  trapèze  dont  la  plus  longue  parallèle  était  en 
haut,  et  la  plus  courte  eu  bas.  Je  disséquai  ensuite  ce  lambeau ,  en 
raclant  le  corps  de  la  mâchoire^  jusqtt^à  la  partie  infériiHire  qui  ré- 
pondait au  larynx.  Cette  dissection  étant  terminée  ,  je  renversai  le 
lambeau  sur  un  morceau  de  carton  ,  et  J'excisai  de  son  bord  supé- 
rieur tout  ce  qui  ne  pouvait  être  conservé  ,  afin  de  le  rendre 
droit ,  égal  ,  6t  propre  à  figurer  le  bord  libre  de  la  lèvre  perdue. 

La  plaio  fut  lavée  avec  soin  pour  la  débarrasser  du  sang  caill^ 
fiotirni  par  quelques  ai  térioles  ouvertes  pendant  la  dissection  ;  la 
télé  de  la  malade  fut  ensuite  suffisamment  abaissée  ,  et  j'étendi  a 
•lors  le  lambeau  sur  toute  la  plaie  ,  jusqu'à  la  lèvre  supérieure,  et 
le  fixai  dans  cette  posilion  en  plaçant  deux  aiguilles  verticales  à  sea 
angles  (commissures  de  la'bouche),  et  quatre  autres  horizontales 
sur  SCS  côtés.  Je  coropleltai  le  pansement  en  iwsant  quelques  bande- 
lettes agglntinattves,  et  un  bandage  propre  à-la-fois  à  comprimer 
légèrement  le  lambeau  sur  le  corps  de  Fos  maxillaire,  et  à  tenir  la 
tête  dans  un  état  de  flexion  permanente. 

Les  incisions  furent  assez  promptement  cicatrisées ,  mais  la  suppu- 
ration fut  abondante  au  bord  libre  de  cotte  nouvelle  lèvre,  et  sur 
toute  la  partie  de  sa  surface  interne  ,  correspondant  aux  dents  .et  à 
\a  gencive  :  un  mois  fut  nécessaire  à  Torganisation  d'une  sorte  de 
membrane  muqueuse  sur  la  surface  buccale. 

Ce  procédé  ne  diilère  pas  essentiellement  de  celui  que  M.  le  pro- 
fesseur Roux  a  mis  en  pratique,  chez  le  sujet  de  sa  i.«  observation. 
Si  j'ai  cru  devoir  rétrécir  inférieurement  le  lambeau  que  j'allais 
former,  c'est  que,  obligé  de  descendre  plus  bas  que  n'avait  dû  le 
iaire  M.  Houx  ,  il  me  parut  intitile  d'augmenter  l'élendue  de  la  plaie 
en  donnant  n  ce  lambeau  la  figure  d'un  parallélogramme.  J'obtenais 
encore  un  avantage  qui  n'est  point  à  dédaigner,  selon  moi,  en 
adoptant  la  forme  trapézoïde  pour  \p  lambeau  ;  car  celui-ci  ayant 
moins  d'^étendue  transversale Mipérieurcmcnt,  qu'il  n'y  avait  d'espace 
d'une  joue  à  l'autre,  à  la  hauteur  de  la  louche,  il  se  trouvait  tiré 
en  sens  opposé,  par  les  joues,  lorsqu'il  fî't  relevé  et  les  sutures 
placées  :  il  était  alors  plus  tendu  et  mieux  appliqué  sur  l'os  maxil-. 
luire  inférieur. 

Dans  le  pansement ,  il  m'a  paru  indispensable  d'étiblir  une  légin. 
popiprcsfjîon  sur  le  menton  ,  afin  d'obtenir  la  réunion  le  plus  prompte- 
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me&t  possible  :  ce  qui  poaTait  ii«  point  arriver  si  je  ne  m'éthis  op- 
pose, par  ce  moyen ,  à  rcloigncmentdu  lambeau  qui,  par  son  poids  ^ 
tendait  à  sVcarter  du  corps  de  la  ma  cboire.  En  effet,  à  chaque  pan«' 
scment,  lorsque  le  bandagoëtait  enlevé,  on  remarquait  que  la  lèvre 
ôlail  flasque ,  sans  ressort ,  encore  un  peu  pendante ,  (  il  est  permis  de 
croire  que  cet  cfict  aurait  été  beaucoup  plus  marque',  si  les  incisions 
latérales  eussent  été  bien  parallèles,  )  cl  qu'elle  laissait  derrière 
elle  nn  vidcqiii  se  remplissait  incontinent  des  Hipiides  que  coote- 
nuit  la  bouche.  Ces  liquides,  en  s'ioterposant  entre  la  lèvre  et  leiS 
parties  sous-jacen tes,  ne  ))onvaient-ils  pas  empêcher  la  réunion  im-? 
médiate,  en  fusant  sous  le  lambrau  jusqu^'à  sa  partie  la  plus  déclive? 
La  compression  ne  devuit-elle  pas  8*y  opposer  efficacement  ?  Au  reste , 
C8  désagrériicnt  ne  parait  pas  être  arrivé  chez  le  malade  du  profes^ 
eeur  qui  nous  a  servi  de  guide,  malgré  que  l'on  ail  négligé  toute 
esiïèce  de  bandage.  (  /^.  jirchives  ;  tome  XVIII ,  pag.  568.  ) 

La  section  du  lambeau,  pour  niveler  son  bord  supérieifr ,  fut  faite 
bieo  horizontalement  ;  mais  je  ne  fus  pas  long- temps  à  m'appcrcevoir 
qu\m  bord  légèrement  convexe  aurait  été  plus  avantageux ,  car  le 
lambeau  tendait  incessamment  à  se  rétracter  ,  et  abandonnait  ainsi , 
dans  son  roijieti  (  où  il  ne  peut  être  soutenu  par  une, suture ,  comme 
fi  ses  angles,  )  la  lèvre  s,upérieure  avec  laqucllf>  il  était  si  nécessairt; 
de  le  tenir  en  contact ,. pour  avoir  une  bouche  linéaire,  non  en- 
trouverte. La  compression,  continuée  pendant  tout  ,1e  traitement, 
fut  encore ,  je  crois ,  des  plus  utile  pour  parer  à  cet  iocouvéuient  que 
je  oVvais  pas  prévu.  Je  le  répète,  un  bord  convexe  aurait  sans  nul 
donte  diminué  les  embarras  des  pausemeâs. 

Enfin  le  succès  couronna  nos  efforts,  et  au  lieu  d'une  hideuse 
difibrmitéj  lUarie  Joseph  Istasse  n'a  que  deux  cicatrices  presque  pa- 
rallèleà,  qui  descendent  des  commissures  des  lèvres  sur  les  par^ 
ti<>8  latérales  du  cou.  Aujourd'hui  qu'une  année  s^est  écoulée  depuis 
Topération ,  M.  J.  Istasse  parle  avec  assez  de  facilité;  elle  ne  bavo 
plus  ;  la  mastication  n'est  plus  gênée  ;  les  dents  se  sont  un  peu  re- 
dressées ,  et  au  lieu  d'être  un  objet  de  dégoût  iM>ur  les  autres» 
elle  va  la  figure  découverte  :  ce  qu'elle  u'^osait  faire  auparavant. 

Pharmacologie,  Toxicologie. 

EvMnsoitraiinii^  vAm  L'Amsdiic  et  t«  &iiUDAirvif  ;  obs.  de  M.  Jen- 
nings, — Une  femme  dans  l'intention  de^e  détruire  prit  en  une  seule 
fois  deux  gros  d^oxydc  blanc  d'arsenic  et  trois  onces  de  laudanum . 
L'auteur  fut  appelé  quatre  heures  après  Tingestion  du  poison  ;  il  vc 
trouva  pas  de  douleur  ni  de  sentiméiH  de  brùlare  dans  restomacs ,  m 
^antles  ititestiiM,  ni  nféme  aucune  sestihilité  du  ventre  a  la  près- 
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sion  ;  en  outre  les  effets  du  narcotique  ne  s'étaient  pas  non  plus  ma- 
nifestés. La  rtialade  se  plaignait  seulement  d'une  grande  fatigue  et 
.  dVovie  de  dormir,  ce  qu^elle  attribuait  aux  efforts  Tiolens  de  romis- 
Bcmeot  qu^avait  produits  un  ërodtique  administre  deux  heures  aupa- 
ravant. Les  jeux  e'taient  fortement  injcctds  et  trés->a battus ,  les  pu- 
pilles contractées  et  le  pouls  offrait  roo  pulsations  par  minute.  Les 
accidens  qui  résultent  habituellement  de  Tingestion  de  Tarsenic 
n'existaient  pas ,  au  point  que  deux  médecins  qui  avaient  vu  la  ma- 
lade une  heure  après  reropoisonncroent,  demeurèrent  conraincus 
qu'elle  n'avait  pas  pris  d'arsenic.  M.  Jennings  ordonna  un  nouvel 
e'métique,  puis  une  saignée  du  bras,  des  sangsues,  un  vésicatoire  et 
des  affusions  froides;  il  recommanda  aussi  de  .tenir  constamment  la 
malade  en  mouvement.  Au  bout  de  trois  heure»  et  demie  rassonpis- 
sement  avait  beaucoup  augmenté,  et  c'était  avec  beaucoup  de  peine 

^  qu'on  pouvait  tenir  la  malade  éveillée.  A  peu-près  vers  cette  épo- 
que elle  so  plaignit  deux  ou  trois  fois  de  quelques  douleurs  dans  le 
venlre ,  mais  il  n'y  avait  aucune  sensibilité  à  la  pression  ni  aucune 
douleur  dans  l'estomac.  Il  n'y  eut  non  plus  qu'une  seule  évacuation 
alvine.  Une  demi  heure  après,  sept  heures  et  demie  après  l'ingestion 
des  substances  vénéneuses ,  elle  tomba  dans  un  coma  profond ,  et  mou- 
rut enfin  au  bout  d'une  heure  avec  tous  les  symptômes  du  nareotisme. 
Le  cadavre  fut  examiné  seize  heures  après  la  mort.  La  dure -mère 
était  très- vase  11  l  aire ,  les  sinus  gorgés  de  sang,  la  pie-mère  fortement 
injectée,  et  les  gros  troncs  veineux  remplis  d'un  sang  épais.  Il  n'y 
avait  pas  de  sérosité  dans  les  ventrînjules  ;  la  substance  cérébrale  éisâi 
ferme  et  offrait  une  très -grande  quantité  de  petits  points  rouges. 
L'estomac  à  l'extérieur  ne  présentait  aucune  altération;  l'intestin 
grOle  était  parsemé  de  taches  rouges.  Le  premier  de  ces  viscères  con- 
tenait une  demi  pinte  de  liquide;  sa  membrane  muqueuse  était  pAle, 
seulement  vers  la  grande  courbure  se  voyarcht  de  petites  plaques  ronges. 
La  muqueuse  du  duodénum  offrait  une  teinte  rosée  et  celle  du  jéju- 
num un  grand  nombre  de  plaques  rouges;  ces  plaques  étaient  moins 
nombreuses  dans  l'iléûm  ;  enfin  le  gros  intestin  ne  paraissait  avoir 
subi  aucune  altération  sensible.  Le  tissu  du  cœur  était  un  peu  ramolli , 
et  les  gros  vaisseaux  étaient  gorgés  d'un  sang  très-noir.  L'analyse 
chimique  fît  reconnaître  que  le  liquide  de  Testo^mac  contenait  une 
quantité  très-notable  d'arsenic,  ainsi  que  les  matières  de  l'intestin 
grêle;  il  en  était  de  même  encore  du  liquide  rejeté  par  le  vomisse- 
ment  quatre  heures  après  l'ingestion  du  poison.  La  quantité  d'arsenic 
était  telle  qu'on  robtintfacilement  à  l'état  métallique,  de  sorte  qu'il 

-    ne  put  rester  aucun  doute  sur  la  présence  de  ce  corps.  (  The  Edin- 
hurgk  Méd,  And  Sur  g.  Journ^  Avril ,  i83i  ). 

BMPOBsoitnBMBNT  TàM  fcA  vAKvn  DB  ^vwwÊM  nrmiçoB.  — :  La  serrante 
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d*uD  droguiste  s'dtait  coaehëe  eo  parfaite  santë  ;  le  knclemaio  matin 
on 'entra  dans  sa  chambre  pour  saroir  ce  qui  l*em  péchait  de  se  lever 
à  rheure  ordinaire,  et  on  la  trouva  morte.  Elle  ëtait  conchde  sdrl'e 
côté,  les  bras  croisés,  la  figure  non  altérée  et  comme  une  personne 
qui  dort  profondément.  Le  cadavre  examiné  par  trois  médecins,  on 
'tronva  que  cette  femme  était  enceinte  de  trois  mois,  et  que  Teito- 
mac  présentait  des  traces  non  équivoques  d'inflammation.  Cet  état 
delVstomac  fit  soupçonner  d'abord  qu'elle  8''était  empoisonnée;  mais 
ces  doutes  cessèrent  lorsqu'on  découvrit  dans  la  chambre  une  dame- 
jeanne  brisée,  qui  avait  contenu  environ  onze  litres  d'éther  nitrique. 
Les  médecins  s'accordèrent  à  penser  que  la  mort  avait  été  occasionnée 
par  l'inspiration  de  la  vapeur  d'éther. 

L^éditeur  du  Midland  médical  and  surgical  reporter  qui  rapporte 
ce  fait  cite  un  autre  cas  de  cette  nature ,  mais  qui  ne  fut  pas  mortel , 
produit  par  la  vapeur  de  l'éther  sulfurique.  Le  sujet  de  cette  obser- 
vation ,  un  jeune  homme,  tomba  dans  un  état  dHnsensibilité,  prcHcnta 
les  symptômes  de  l'apoplexie'  pendant  plusieurs  heures,  et  serait 
mort  infailliblement  si  l'on  ne  l'eût  transportd  à  l'air  Tibre  et  si  l'on 
n'eût  employé  les  moyens  conveuables.  M.  Christison  parle  aussi  d'un 
cas  a-peu-prés  semblable  ;  c'est  celui  d'un  homme  qui,  ayant  respiré 
■pendant  quelque  temps  la  vapeur  d'éther  sulfurique,  fu-t  pris  d'une 
.léthargie  intermittente(//t/er/R/£a'/ig-  Icthargy  )  qui  dura  trente-six 
heures  avec  accablement  extrême,  petitesse  du  pouls,  etc.  Il  esta 
regretter  q-.ic  l'auteur  de  la  première  observation  que  nous  avons  citée 
.n'uit  pas  donné  plus  détails;  mais  il  nous  semble  hors  de  doute  que 
la  respiration  d'un,  air  fortement  imprégné  de  vapeurs  d'étlier  ne 
soit  extrêmement  pernicieuse.  (  The  Edinburgh  med»  and  surgical 
Journal,  Avril,  i83t). 

t  Usage  m  la  ktits  cxarAornism  dahi  lb  TnAiTawBNT  dbs  nAvmcs  m* 
TcmaiTTBiiVBs.  — M.  Nepple,  qui  a  pratiqué  la  médecine  dans  un  pays 
où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques,  a  essayé  de  remplacer 
lequinquina  parla  petite  centaurée,  (gentianacentaurium).  Les  expé- 
riences qu'il  a  tentées  lui  permettent  d'avancer  hardiment  qu'après  le 
quinquina  il  n'y  a  pas  de  meilleur  fébrifuge  que  la  centaurée.  Mais 
pour  qu'elle  agisse  avec  toute  Tactivitédont  elle  est' susceptible,  il  faut 
l'employer  en  poudre  très-fine  et  à  des  doses  pour  le  moius  aussi  fortes 
que  celles  du  quinquina.  Ainsi  que  cette  dernière  substance,  la  pou;* 
dre  de  centaurée  s'unit  très-bien  a  l'opium  et  à  la  magnésie.  On  peut 
aossi  l'associer  au  t<irtre  stibié ,  dont  elle  détruit  I3  propriété  éva- 
cuante. M.  Nepple  n'a  point  fait  usage  de  la  poudre  d«  centaurée  dans 
les  fièvres  pernicieuses ,  mais  il  ne  doute  pas  qu'elle  ne  réussisse 
aussi  contre  cet  ordre  de  maladies  périodiques ,  en  l'employant  a  des 
dotes  très-fortes.  Cette  poudre  étant  très-désagréable  à  avaler,  U.  Nep- 
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|)le  radmibistiH:  liaiis  un  qvtart  de  iavemeot.  11  suffit  d'en  faire  pren- 
dre trou  ou  quatre  pour  arrêter  la  marche  d'une  fièvre  quotidienne. 
Dans  la  fièvre  tierce  ,  il  administre  ^cux  iavemens  pendant  la  durée 
de  Tapyrexie;  six  ou  linit,  employés  ainsi,  suffisent  pour  assurer  la 
^uerison.  Dans  la  fièvre  quarte,  ^M.  Nepple  lait  diviser  en  douze  prises 
égales  une  once  et  demie  de  poiidre  de  centaurée  unie  à  six  grains  ée 
tartre  stibic^  ou  à  deux  gros  de  sel  ammoniac.  Ces  dmizc  prises  doi- 
vent être  avalées  pendant  la  durée  d'une  intermission.  L'addition  du 
tartre  stibie  donne  plus  d'artivitcf  à  la  propriëlë  fébrifuge  de  la 
eentanrée.  (Compte  rendu  du, trai',  de  là  Soc.  de  Méd,  de  Lyon^ 
pag.  m). 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Mai  et  Juia.  ) 

Séance  du  îi4  mai.  —  PsRroiiATTogi  de  L'riTowAc.  —  H.  Maingault, 
membre-adjoint  de  TÂcadémie  ,  lit  une  note  sur  une  perforation  de 
Testoroac,  trouvée  après  la  mort  sur  une  jeune  fille  de  17  ans.  et 
qni  n'avait  été  annoncée  pendant  la  vie  par  aucun  Jératigement  des 
fonctions  di|^stives.  La  mort  avait  été  causée  par  une  péritonite  qui 
sMtait  déclarée  aussitôt  après  un  éterniienient,  et  la  nccropsie  fit 
voir  ,  outre  les  lésions  de  tissus  prôprcs^  à  la  pciitonite  ,   une  perfo- 
ration à  la  face  antérieure  de  l'estomac  près  l'orifice  cardiaque.  Cette 
perforation  était  beaucoup  |[)lus  large  en  dedans  qu'en  dehors  ,  et  bien   , 
qu'il  y  eût  une  grande  déperdition  de  la  membrane  muqheuse  ,  cettfe 
DJembrane  s'était  étendue  de  manière  a  se  joindre  vers  Torifice  ex- 
terne de  la   perforation  à  la  membrane  séreuse  de  l'organe,  qui  li 
avait  un  peu  plus  d'épaisseur,  que  dans  l'état  normal.  Ainsi  il  s'était 
fait  là  ,  au  moyen  de  la  membrane  muqueuse,  unecicatritec,  comme 
il  s'en  fait  au-dehors  aux  dé|>ens  de  la  peau.  M.  Maingault  rapproche 
ce  cas  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  traj<^ts  fistuleux  qui  font  communi- 
quer une  surface  muqueuse  avec  la  peau-;  il  croit  que  la  muqueuse 
qni  revêt  ces  trajets  fistuleux  n'est  qu'une  extebsion  de  la  mutjueusc 
naturelle,  et  non   une  muqueuse  qui  s'est  formée  accidentellement 
comme  on  le  dit  généralement.  Dans  le  cas  présent ,  la  perforation 
était  déjà  fermée  par  ikne  pseudo-membrane,  maïs  un   éternuement 
a  rompu  les  adhérences  encore  mal  consolidées,  et  il  en^est  résulté 
des  accidens  mortels,  {f^oy.  cette  observation  détail lé<e  p.  ia3.) 

I^%  l'aoI CVLTATIOH  BAlIt  LA  mATIQUB  DES  ACCCmCBCMBirf  ■— M.  BodsOll 

lit  un  mémoire  sur  ce  sujet ,  ainsi  que  sur  l'emploi 'du  seigle  ergoté 
dans  l'accouchement.  Nous  en  rendrons  cbmpfe  lors  du  rapport  q«ri 
sera  fait  snr  ce  travail. 


]>I    MÊDBCIHV.  %û^ 

SémneC'  dfL  St  maL  -^  ttiir  la  Jem.'hide  du  teiniArc ,  l'Acadëtiiie 
àtngae  quris  sont ,  parmi  les  neuf  mëdecîns  et  Vhirvrgtens  qnVlle 
a  nomiÉiîs  pour  aller  étudier  le  ckolëru-morbas ,  ceux  qui  iront  en 
Russie  «t  en  Pologne.  La  commission  de  Russie  sera  composée  de 
M.  Gérardin,  président,  et  de  MM.  H.  Cloqnetet  Gay  ma  rd.  Celle  de 
Pologne  aura  pour  président  M.  le  docteur  Londe  ;  et  ses  autres  mem- 
bres seront  MM.  Dalmas ,  Sandras,  Boudard ,  Dubled  et  Allibcrt. 

InsTiinaniT  povm  ■BMéonm  a  la  caurn  dv  corooii  oimiitcAi.  DAm 
l'accovcwmeiit*  Mémoire  de   M.  Rolland,   mattre  en   cliirurgie   h 
Plestin ,  département  des  Côtes-du-Nord  ;  rapportée  MM.   Murât, 
Deneuil  et  Bûudelocqne.  Cet  in^nthient  consiste  en  une  tige  de  fer 
applutie,  large  de  six  lignes,    recourbée  sur  sa  longueur  ,  oflrant  & 
une  de  ses  extrémités  une  échancrure  profonde  de  18  lignes,  et  fixée 
à  Taulre  sur  un  manche  de  bois.  Sa  longueur  totale  est  de  16  a  17 
pouces.  On  place  dans  Fécbancrure  le  cordon  ombilical  sorti  préma- 
tarément,  on  le  remonte  dans  la  matrice  en  suivant  la  concavité  du 
sacrum»  et  .on  Yy  maintient  jusqu^à  ce  que  la  t^tc  de  Tenfant  soit 
assez  descendue  dans  Texcavation  pelvienne  pour  ne  plus  permettre 
sa  sortie.  La  procidence  du  cordon  ombilical ,  disent  les  rapporteurs , 
a  été  jugée  par  tous  les  accoucheurs,  comme  une  cause  de  danger 
pour  Tenfant,  et  beaucoup  is^instrumens  ont  été  im:iginés  pour  re- 
roé«lier  a  cet  accident;  8«ivoir,  Téponge  d'Osiander,   la    sonde  de 
Bakker,  le  porte^lac  d'Ekhard ,  la  baleine   d'Anieline,  le  refouloir 
de  Ducampy  la  bourre  de  Makensie  et  la  gaine  de  Yessemberg.  On 
peut  en  voir  la  description  dans  un  travail  de  M.  Ueneux  sur  Tissue 
dn  cordon   ombilical.    Depuis  la  publication  de   ce   travail ,  trois 
autres  instrumens  ont  encore  été  proposés  par  MM.  Favereau^  Dudon 
et  Goillou.  La  plupart  consistent ,  comme  rinstruroent  de  M.  Rolland , 
en  une  tige  de  métol  ou  de  baleine  tcrmiuée  par  uq.e  échancrure  ;: 
plusieurs  même  sont  trés-ingénieux,  soit  pour  refouler  le  cordon,. 
/  comme  le  refouloir  de  Duearap ,  soit  pour  le  garantir  de  toute  pres- 
sion, comme  le  doigtier  de  M.  Favereau.    Mais  tous  ne  remédient 
«|uHmparfaitement  à  Paccident  pour  lequel  on  les  a  inventés.  Si ,  en 
effet,  après  avoir  riduit  le  cordon  on  les  retire ,  le  cordon  le  plus 
souvent  retombe  de  nouveau;  si  on  les  maintient  en  place,  ils  de- 
viennent un  jioint  d'appui  sur  lequel  s^opèrc  la  compression  que  Ton 
vent  éviter.  Si  d'ailleurs  Vanse  du  cordon  sortie  est  considérable , 
cette  anse  n'est  saisie  jKir  rinstrument  que  par  un  de  ses  points;  elle 
se  renverse  'Ot  laisse  de  chaque  côté  une  nouvelle  anse  dont  Pinstru- 
ment  iK)  prévient  pas  là  compression.  Selon  les  rapporteurs ,  lorsque 
rindicatibp  dans  les  aceidens  de  ce  genre  est  de  refouler  le  cordon  ,. 
f  uçnn  înstmmeoà  n'est  préférable  à  la  main  pour  pratiquer  cette 
ré^QCtioii;  il  faut  en  repousser  la  totalité  jusqu'au-dessus  du  détroit 
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«tipërieur  clu  bassin ,  après  avoir  réuni  toute  Panse  sortie  en  fine 
seule  masse  ,  et  en  agissant  sur  tout  le  peloton.  Qr ,  les  doigts  seuls 
peuvent  opérer  ce  mécanisme.  A  la  vérité,  cette  introduction  delà 
main  dans  le  Tagin  etdesdoigts  dans  Pulérus  est  plus  doulourease- 
que  celte  d'un  instrument»  mais  cet  inconvénient  est  de  peu  d'im~ 
poçtancc  en  comparaison  de  Tavantàge  immense  de  savoir  exacte- 
ment ce  que  Ton  fait.  Les  commissaires  conclu«:nt  que  Tinslmment 
djB  M.  Rolland  ne  mérite  pas  ,  comme  le  voulait  son  auteur,  une  ré- 
compense du  ministre,  non  plus, que  la  sanction  de  TAcadémie. 

Rbtroversior  ds  la  maïricb  rBNDAmr  i.a  GROSfBSSsa  Observation 
de  M.  Kolland  ,  chirurgien  à  Plestin  (Côtes-du-J>îord  )  ;  rapport  de 
M.  Baudelocque,  au  nom  de  la  même  commis!*ion.  -*-  Une  femme  de 
agans,  déjà  mère  de  deux  enfans,  se  croyait  enceinte  dVnviron 
quatre  mois  ;  depuis  qiielque  temps  elle  éprouvait  de  la  difficulté 
d%iriner,  surtout  lorsquV'lle  ne  cédait  pas  à  la  première  annonce  du 
besoin.  Un  jour  a  son  l'éveil  elle  se  plaint  de  coliques  violentes  , 
d'une  pesanteur  douloureuse  verâ  Tépigastré  et  d'un  besoin  pressant 
d'uriner  qu'elle  ne  peut  satisfaire  :  cette  rétention  d'urine  continue 
sept  jours,  avec  fièvre ,  augmentation  de  volume  du  ventre ,  et  ap- 
parition à  la  vulve  d'une  tumeur  arrondie  grosse  comme  la  tête  d'un 
enfant;  les  grandes  lèvres  s'œdématiei^^,  le  périnée  est  repoussé  en 
dehors  ;  la  femme «e  croit  en  mal  d'enfant,  et  un  officier  de  santë 
appelé  partage  cette  erreur.  Cet  état  se  prolonge  dix-sept  jours, 
après  lesquels  M.  Rolland  est  appelé;  il  sent  de  la. fluctuation  dans 
la  tumeur,  il  ne  peut  pénétrer  dans  le  vagin  que  jusqu'à  l'arcadedii 
pubis ,  et  ne  sent  aucun  vestige  du  méat  urinaire ,  de  l'urètre  et  da 
museau  de  tanche.  Le  rectum  est  collé  par  la  tumeur  contre  la  face 
interne  du  sacrum.  Ce  chirurgien  croit  qu'il  y  a  hernie  de  la  vessie, 
et  que  cet  organe  est  tombé ,  ainsi  que  la  matrice ,  entre  le  rectum 
et  la  paroi  postérieure  du  vagin.  La  femme,  courbée  sur  le  dos,  il 
essaie  de  réduire  la  tumeur;  il  ne  réussit  qu'à  procurer  la  sortie  de 
'  beaucoup  d'urine,  et  la  tumeur  ne  diminue  pas  proportionnelle- 
ment. Il  fait  mettre  la  femme  sur  ses  genoux  et  ses  coudes ,  introduit 
deux  doigts  de  la  main  gauche  dans  le  rectum ,  soutient  avec  la 
main  droite  placée  au-devant  de  la  vulve  l'a  tumeur  qui  occupe 
cette  partie,  et  essaie«de  nouveau  la  réduction.  LVrine  sort  à  flots 
par'uo  jet  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  et  qui  continue  sept  à  huit 
nûiLiitcs,.  etlf.  RoUand^parvient  à  réduire  l'utérus.  La  femme  éprouve 
aussitôt  un  sentiment  de  bien-être  ;  une  sonde  in Irodui^te  dans  la 
vessie  en  retire  encore  cinq  dcmi-septiers  d'une  nrine  sanguinolente. 
Le  séjour  au  lit,  des  applications  et  injections  astringente» rendent 
le  rétablissement  rapide.  Dès  le  ao.«  jour,. la  femme  rend  et  reCîmi 
l'urine  à  volonté;  la  grossesse  continue  son  cours  ,  et  l'accouchement 


ft  liea  h  son  terme  ordinaire^  M.  Eolland  abusé  par  la  fluctua tion 
de]a  tumeur,  a  commis,  dit  le  rapporteur,  une  erreur  «le  diagnos- 
tic, en  jugeant  la  maladie  une  hernie  de  la  vessie,  tandis  que  ce 
notait  qu'une  rétroversion  de  V utérus  ;  la  fluctuiition  était  due  a 
Teau  de  Tamnios.  Il  aurait  fallu  vider  la  vessie  avant  de  lenter  la 
réduction;  on  aurait  ainsi  épiouvé  moins  de  difficuliés  et  évite  des 
douleurs  à  la  femme.  On  courait  le  risque  d'amener  la  rupture  do 
la  vessie  distendue  par  une  quantité  considérable  d'urine ,  acridcnt 
qui  aurait  été  mortel.  Le  rapporteur  du  reste  donne  des  éloges  à  ^ 
M.  Rolland,  dont  l'observation  prouve  que  la  rétroversion  de  Tutérus 
cause  des  àccidens  fort  graves ,  mais  qui  disparaissent  avec  prompti*' 
tqde,  etn'empâchent  pas  que  la  grossesse  continue  son  cours. 

Ar^iBSiorgsTE  ET  TVBsncvufa  —  M.  Kuhn  Ht  un  mémoire  intitulé  : 
Recherches  sur  Us  acephalocyttes  et  sur  la  manière  dont  ces  productions 
parasites  peuvent  donner  Reu  a  des  tubercules.  —  Ces  recherches  ont 
plus  particulièrement  pour  objet  cette  espèce  d'acéphalocyste  qui  se 
rencontre  fréquc*mment  chez  les  ruminans  et  qui  se  distingue  de  l'es- 
pèce observée  chez  Phomme ,  en  ce  que  celle-ci  se  reproduit  par  des 
ovules  adhérens  d'ubord  à  la  paroi  inférieure  et  qui  tombent  ensuite 
dans  la  cavité  ;  tandis  que  dans  la  première  les  ovules  sont  attachés 
à  la  surface  externe  de  l'acéphalocyste  mère  ,  et  s'en  séparent  en  dehors 
quand  ils  ont  acquis  un  certain  développement.,  M.  Riihn,  d'après  ce 
modediversde  reproduction,  appelle  la  premièrede  ces  acépbalocystes 
endogène ,  et  la  seconde  exogène.  L'acéphalocyste  exogène  qui  existe 
si  souvent  dans  les  poumons  des  ruminans ,  n'est  pas  moins  féconde 
que  l'espèce  observée  chez  Thomme  :  la  présence  de  ces  entozoaires 
provoque  de  la  part  de  l'organisme  une  réaction  qui  les  tue.  Il  se 
forme  autour  d'eux  un  kpte  qui  sécrète  de  la  matière  tuberculeuse 
imprégnée  de  principes  calcaires;  par  suite  de  cette  sécrétion  et  du 
resserrement  du- kyste ,  l'acéphalocyste  est  comprimée  et  s'efiacede 
manière  à  ne  plus  laisser  que  les  débris  'de  son  enveloppe  membra- 
neuse au  milieu  de  la  matière  tuberculeuse.  Nous  reviendrons  sur  ce 
travail,  lors  du  rapport  auquel  il  donnera  lieu. 

Séance  du  'jjuin,  •—  VAcciiiBa  —  TableiAix  des  vaccinations  prati- 
quées en  i83odans  le  département  de  l'Oise;  il  y  a  eji  10,084  naissances, 
et  481 5  vaccinations. 

8nauBs«OTia  —  M.  Villeneuve  lit  une  dernière  réponse  à  M.  Ca- 
purcn  ,  touchant  l'action  du  seigle  ergoté.  M.  Desgranges  de  Lyon  lui 
a  adressé  de  nouvelles  observations  pratiques ,  favorables  à  l'emploi 
de  cette  substance.  M.  Biett  voyageant  dernièrement  en  Suisse,  a  tu 
qu'elle  était  employée  avec  succès  dans  ce  pays  :  M.  le  docteur  Vassal 
a  fait  la  même  remarque  dans  le  midi  de  la  France.  Enfin ,  dans  deux 
thèmes  soutenues  récemment  par  MM.  Malapart  et  Lecouture,  sont 
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rapportées  plusieurs  obacrvatiobs  lUvurables,  dues  àMItl^  Maygrieret 
Ha  tin.  M.  Villeneuve  termine  en  proposant  â  M,  Gapuron  de  foire 
solidairement  les  fonds  d^in  prix  de  3oo  francs  à  donner  à  celui 
iftn  aura  le  mieux  trsilë  la  question  suivante  :  Etablir  sur  de  nouveaux 
faits  les  avantages  ouïes  inconvéniens  du  seigle  ergoté  dans  la  prà" 
tique  des  accouchemens.  Ce  prix  serait  arljugé  par  TA-^adéniie  en  jan- 
vier 1 833.  Si  le  mémoire  couronne' justifie  Topinion  de  M.  Gapuron, 
M.  Villeneuve  formera  seul  les  fonds  du  prix  ;  s'il  est  âfi  contraire 
justificatif  de  celle  de  M.  Villeneuve ,  M.  Capuron  fera  seul  les  fraîjs  ifu 
prix;  enfin  ces  frais sLTont  partagés  entr'eux,  si  le  mémoire  prouve  que 
la  question  est  indécise. 

M.  Gapiirôn  remet  â  examiner  les  nouveaux  faits  présentés  par 
M.  Villeneuve ,  pour  juger  s'ils  sont  plus  concluons.  U  adhère  du 
reste  au  prix  avec  les  conditions  proposées  par  M.  Villeneuve. 

!Vf.  le  Secrétaire  lit  un  mémoire  adressé  â  l'Académie  par  un 
de  ses  membres  ,  M.  Teyssier,  mcTmoire  qui  contient  un  récit 
ai>régé  des  expériences  que, fit  cet  académicien' en  1777»  sur  divers 
animaux  pour  connaître  les  eficts  du  seigle  ergoté.  Ces  expériences 
furent  faites  à  l'occasion  d'une  maladie  gangreneuse  qui  sMtait  dé- 
.  clarée  en  Solipgne  et  qui  était  attribuée  à  l'usage  du  paia  dans  lequel 
entrait  du  seigle  ergoté,  dès  expériences  sont  de  trois  sortes.  1.®  Le» 
unes  prouvent  que  les  animaux  ont  une  extrême  répugnance  pour 
cette  substance,  et  aiment  mieux  souffrir  la  faim  que  d'en  manger. 
Elles  ont  été  faites  sur  des  canards ,  des  poules ,  des  cochons  \  si  l'er- 
,  got  était  en  grain  et  mêlé  à  d'autres  graines ,  ils  en  faisaient  le  départ 
et  n^e  mangeaient  que  ces  dernières.  a.<>  Les  secondes  montrent  que 
le  seigle  ergoté  mêlé  à  des  alimens  de  bonne  qualité  en  proportions 
variées,  a  fait  périr  tous  les  animaux  qui  en  ont  usé ,  après  un  temps 
plus  ou  nrroins  long,  et  avec  des  signes  non  équivoques  de  gangrène. 
,3.®  Les  troisièmes  enfin  ont  fait  voir  que  l'ergot  reciioilli  ailleurs 
qu'en  Salogne,  déjà  ancien  cL  soumis  à  la  coction  et  à  la  fermen- 
tatién  papaire ,  a  produit  le  même  résultat,  M.  Teyssior  a  pris  tou- 
tes les  précautions  nécessaires  pour  qu'on  ne  pût  attribuer  à  aucune 
cause  autre  que  l'ergot  les  accident  et  la  mort  <('i'il  a  observés 
chez  les  afiimaux  ;  et  ces  accidens  U\i  ont  paru  être  analogues  à  c«ux  • 
que  cette  même  substance  produit  chez  Thonime., 

M.  Bochoux  remarque  que  le  seigle  n'e^t  pas  la  seule  graine  capa- 
ble de  produire  l'ergot;  des  efl'els.  sitfnblàbles  à  ceux  décrits  par 
M,  Teyssier  ont  e'té  observés  a  Venezuela  sur  des  vaches  et  des  co- 
.   cbons  qui  avaient  mang^  du  maïs  ergoté. 

AffATOins  DO  cBfivBAiFa  -*  M.  Lcuret  lit  un  mémoire  sur  la  struc- 
ture du  cerveau»  Pour  augmenter  la  coÀSiistaiice  de  cet  organe  et  en 
rendre  la  dissection  plus  facile,  il  le  fait  bouillir  dans  l'eau  salée; 


en  VexamûiAiitiaprét  cette  <$biillitMiD  et  lorsqn'U  est  encore  chaud,  il 
a  To  quHl  n^^tsit  pas  compose  de  fibres ,  eonme  Vont  prëtenda  beau- 
coup d'auatomistes ,  nais  de  lames  distinctes  faciles  â  séparer,  et 
qni  dans  cortaines  parties  ont  la  ténuitë  du  papier  de  soie.  Iffous  re- 
Tiendrons  aur  ce  travail  lorsque  dans  une  prochaine  sëatice  de  TAca* 
demie ,  M.  Leuret  aura  achève  sa  lecture. 

LiTHOTmmss  —  M.  Pravaz  Ut  une  note  dans  laqaci^le  il  annonce 
quHl  a  apporté  d'importanlos  tnodilioatiens  au  iitbotriteur  courbe 
qu^il  a  présenté  à  l^iLcadémie  en  i8w)  et  i83o.  Les  modifieaticfns  ont 
fait  disparaître  éontes  les  difficultés  mécaniques  qui  «^opposaient  â 
remploi  de  cet  instrument,  ci-ont  mieux  accommodé  -sa  forme  à  celle 
du  canal  quUl  doit  tratvrser.  Par  son  moy^en,  la  lithotritie  pent  être 
pratiquée  par  tout  chirurgien.  Nousrerieiidrona  9ur  cet  instrument, 
lors  du  r|ippport  auquel  il  dotmcra  lie«i. 

Séance  du  i4  /uln,,  •—  C— aéna-stonansB  «^  M.Gomai;  appeHe  Tat- 
tention  de  TAcadémie  mit  une  circulaire  minisl^riefle ,  relative  aU 
choléra -morb us ,  inaénée  dans  le  Movitear.  Dam  ovtte  circulaire ,  le 
choléra«>morbus  est  mis  a-a  ran^  des  malmiiès  qui  néc^&itent  Tappli- 
catioQ  des  mesures  sanitaires  :  la  ministre  ordomie  que  «es  peanl'eâ 
soient  appliquées  à  toutes  les  provinces  des  paya  où  régne  aujourd'hui 
cette  maladie ,  et  il  joint  a  cette  circulaire  une  note  de  M.  Morea«  de 
Jonnés  sur  les  caractères  de  cette  maladie.  M.  Cornac  sVtonne  qne 
le  ministre  xlonne  I4  préféreare  à  un^  instruction  rédigée  par  un 
homme  qui  n'est  pas  médecin,  plutôt  que  d'attendre  celle  qu'il  a  èo» 
mandée  à  la  compagnie,  et  dontceïle^ci  s'occupe  avec  ardeur.  Il  de- 
mande que  l'instruction  de  M.  Moreau  de  Jonnés  soit  communiquée 
à  la  commission  chargée  de  préparer  le  travail  sur  le  choléra-morbus. 
On  décide  que  le  bureau  de  l'Académie  se  rendra  chez  le  ministre 
pour  régler  tout  ce  qui  a  traita  celte  affaire. 

La  fii^de  la  séance  a  été  employée  à  l'élection  de  quatre  juga5  et 
d'un  suppléant,  pour  un  concours  de  clinique  intemu  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  qui  doit  s'ouvrir  le  ao  juin  prochain. La  nom* 
bre des  votans  est  deSo.M.  Lcrminier  obtient  57  suffrages, M.  Guefaent 
5),  M.  Kenanldin  5i ,  91.  Hérat  4?  i  BI*  Biett  44*  ^  couséquenoe , 
les  quatre  premiers  sont  proclamés  juges,  et  le  dernier  suppléant* 

Séance  du  m  juin,  —  Vacctnca  -7  Tableaux  des  yaccinatioas  ef- 
fectuées en  i83<^  dans  les  départcmens  de  l'Hérault  et  de  l'Aube* 
Hérault:  naissances,  io83o;  raccinations ,  64 1 5;  yartoles  ^  86o| 
morts  de  la  variole,  110.  Aube  :  naissances,.  6789,  vaceina- 
tions,  v]56»  • 

EUciion  et  un  membre  titulaire  de  P  Académie  à  faire  dans  la 
tlasse  ou  section  de  pathologie  chirurgicale..  —  Les  ordonoançes  at 
réglemens  qui  régissent  l'Académie  l'appelant  à  élire  un  membre  ti« 
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tulairc  en  remplacement  de  MM<  Bouvenot,  Duboia»Faltcokr  et  DaI- 
mas ,  dëcëdésj  la  compagnie  décide  qiie  cVst  à  la  cftaise  de  patholo- 
gie chirurgicale  que  sera  afilpctëe  Télection  ;  et  la  classe  est  thàr^ée 
de  lui  faire  une  prë^cntatioQ  de  six  candidats.  M.  le  Pri^-^dent  invîto 
'les  divers  prétendans  â  adresser  leur  demande  au  secrétariat  de'FA- 
oadëmie. 

GaoiiB'A*ifOBBVsa  —  M.  BalljT  communique  itne  lettre  que  lui  a 
adressée  de  Varsoyie  ,  aux  dates  des  i.*'  et  8  de  juin  ,  M.  le  docteur 
Foy.^Selon  ce  médecin ,  le  choléra<»morbus  a  son  siège  datosie  systéroo 
nerveux  spinal  ;  par  suite  de  l'affection  de  ce  centre  herreu'x ,  le  sang 
est  refoulé  de  la  cit*conférence  au  centre;  ce  liquide  étagnje  dans  les 
▼aisséatifx  et  orga'nes  qui  reçoîrentdes  nerfs  de  la  moelle  épiuiére  ;  la 
chaleur  obandpnne  fa  peau  dont  totltes  les  fonction»  s6nt  âoéailties« 
il.  Foj,  ne  croyant  pas  à  la  contagion  du  choléra,  a  voulu  'le  consta- 
ter par  des  expériences  faites  sur  lui-même-;  il  a  respiré  pendant 
près  d'une  demi-minlite  Thaléine  d'un  cholérique,  il  a  goutté  des 
matièret  vomies ,  il  s'est  inoculé  le  sang  d'un  malade  par  deux  pi- 
qûres à  l'avant-hras ,  et  tout  cela  impunément. 

BlAiwiTtsiRa  —  M.  Husson  commence  la  lecture  d'un  rapport  fait 
an  nom  d'une  commission  instituée  le  36  février  1B06,  pourexa* 
miner  de  nouveau  les  phénomènes  du  magnétisme.  Nous  renvoyons 
Panalysede  ce  rapporta  un  prochain  Numéro,  lorsque  M.  Husson  en 
•ara  achevé  la  lecture,  et  lorsque  étant  imprimé  il  sera  possible  d'ei» 
donner  rune, idée  plus  complèto. 


Aôadémie  r&yate  dès  Scte$àee$^ 

Séance  du  iS  avril  i83i.  —  SrsTàan  viunx»  — -  Bl.'  téon  Dufour^ 
eorrespondant  de  rAcàdémieâ  Saint-Sever,  adresse  une  lettre  rela- 
tive i  un  développement  anormal  de  cheveux  dans  la  région  du  sa- 
crum. Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt  ans ,  ni  plus  ni  moins 
velu  qu'on  ne  l'est  â  son  âge ,  qui  s'était  présenté  au  conseil  de  révi- 
sion. Dans  l'examen  qu^on  fit  de  sa  personne ,  on  fut  extrêmement 
surpris  de  voir  que  ce  jeune  homme  avait  la  croupe  garnie,  non  de 
poils,  mais  de  cheveux  aussi  longs ,  aussi  noirs ,  aussi  souples,  aussi 
fournis  enfin  que  ceut  de  sa  tête.  Ce  qu'il'y  a  surtout  de  remarqua- 
ble dans  ce  fait ,  c'est  que  la  peau  qui  est  le  siège  de  cette  produc- 
tion accidentelle,  loin  d'offrir  une  altération  pathologique,  a  la 
blancheur ,  la  finesse ,  la  texture  de  tout  le  derme  des  lombes  et  du 
reste  du  corps. 


M.  Giviale  Ut  un  mémoire  ayant  ]A>iir  titre  :  Quelques  remarquée 
9ur  la  cystoiomie. 

Séance  du  aS  avril,  — CèoiéwnOKBiyÉ»  *—  M.  Moreaii  de  Jonnée 
présente  quelques  «détails  sur  la  marche  rëcente  du  choléra-roorbutf 
dans  les  proTinces  de  reropirè  russe,  et  sur  les  nouveaux  progrés  de 
cette  maladie  pendant  les  premiers  mois  de  cette  année.  «  On  sait, 
dit-il ,  que  le  Volga  et  le  Don ,  les  deux  plus  grands  flenves  de  la 
Russie ,  se  rapprochent  Pun  de  Tautre  en  suivant  des  directions  op- 
posées ,  et  qu^ils  ne  sont  sépares  que  par  un  intervalle  de  quelques 
lieue^  à  Domkaia,  dans  le  pays  des  cosaques.  Ce  lieu  est  le  point  cen- 
tral des  communications  entre  la  mer  Caspienne,  où  se  jette  le  pre- 
mier de  ces  fleuves,  et  la  rocrd^Azof ,  où  le  second  a  son  embouchure. 
Le  choléra,  en  remontant  le  Volga,  d^ Astrakhan  vers  Moscou,  se 
propagea  Tannée  passée ,  par  ces  voies  commerciales ,  sur  les  deux 
rives  du  Don;  et  il  envahit  successivement ,  en  suivant  son  cours  et 
celui  de  ses  afliuens,  les  provinces  intérieures  du  midi  de  Tempire 
et  le  littoral  de  la  mer  d*Azof ,  avec  une  partie  considérable  dij  la 
mer  Noire.A  la  fin  de  rautomiie,  il  avait  infecté  les  villes  de  Donctz-* 
kair,Tcherk,  Azc^r  et  Tangaroc.  Ici,  les  navires  du  commerce  se 
trouvèrent  en  contact  avec  lui  :  ils  le  portèrent  à  Sébastopol ,  grand 
arsenal  maritime  de  la  nier  noire,  situé  à  Textrémité  méridionalt 
de  la  Grimée,  à  Nicolaîeff  et  à  Kerson ,  qui  gissent  aux  embouchures' 
dn  B  ^g  «t  du  Dnieper ,  et  à  Odessa  ;  qui  est  le  pott  le  plus  fréquenté 
du  midi  de  la  Russie.  De  cette  dernière  ville,  il  a  gagné,  pendnni 
les  derniers  mois  de  cet  hiver,  Ovidiopole «t  Akerman ,  qui  sont  si'> 
tuëes  sur  les  deux  rives  de  Fembonchure  du  Pniester;  et^  en  févHcr 
derftirr,  U  s'avançait  de  village  eu  village ,  le  long  des  c6te8  de  la 
Bessarabie,  baignée  par  la  Mer  noire  ;  il  était  près  des  Bouches  dd  ' 
Danube,  à  denx  cents  lieues  du  point  littoral  de  la  mer  d'Axof ,  ù\ 
il  parut  pour  la  première  fois  au  mois  d'octobre  dernier.  Il  est  main*' 
tenant  à  moins  de  cent-cinquante  lieues  de  Gonstantinople  j  et  seu-' 
lément  a  deux  ou  trois  jours  de  navigation  de  cette  capitale.  Toute-' 
fois  ,  les  rives  qu'il  parcourt  étant  très-faiblement  peuplées ,  ses 
progrès  sont,  comme  on  vient  de  le  voir,  extrêmement  lents;  mais 
il  se  propage  vers  l'intérieur  avec  plus  de  rapidité ,  et  s'avance ,  par 
plusieurs  lignes  itinéraires^  vers  les  contrées  de  l'Europe  occiden- 
tale. Bendcr,  qui  est  k  quarante  lieues  d'Odessa,  n'a  pas  tardé  à  le  ' 
recevoir  :  il  n'y  a  exercé  que  peu*  de  ravages;  mais ,  traversant  le  pays 
situé  entre  le  Dniester  et  le  Pruth  ,  il  est  passé  de  la  Bessarabie  dans 
la  Moldavie,  et  a  paru  dans  le  Rischeneff  et  à  Falschi  â  la  fin  de  dé- 
cembre. Il  a  tué ,  dans  la  première'  de  ces  villes  ^  soixante  penionnes 
dans  Une  qninzaine  de  familles.  Cet  événeinent  a  jeté  dans  la  con- 
sternation le   habitans  de  Jassv ,  capitale  de  la  Moldavie ,  et  situé  k- 

1»:. 


S76  ACAPilUB   BOTALB 

r«ota  lieues  mu l«  ment  d«  Falseht  Des  quarantaines  ont«U  ctabllrs 
sur  la  rire droile  du  Prath  ;  des  lazarets  ont  été  préparés;  mais ,  mal* 
grë  oes  mesures  rassurantes  p  la  population  se  disposait  i  évacuer  la 
Tilk.  " 

On  se  rappellera  que  Jassy  n^esi  qu'à  une  Tingiaine  de  lieues  de 
la  Bakowine ,  et  pre»|ue  aussi  proche  de  la  frontière  de  Transylvanie, 
proyince  de  Tempire  aiitricbien,  qui  est  eoDsëquemmpnt  dans  nn 
p^ril  imminent.  La  maladie  sVst  même  encore  rapprochée  daran- 
tage  des  fronliéres  autrichiennes  par  une  route  différente.  Dès  le 
mois  d^octobre  dumier,  le  choléra ,  en  remontant  les  affluens  dn 
Dos,  et  parlioiilièrenkent  le  Donnée,  était  panrenu  dans  le  gouvcr- 
neqient  de  ILoursk.  Peu  de  temps  après ,  de  grands  moovemens  de 
troupes  ayant  eu  lieu  en  Russie ,  le  corps  d'armife  qui  était  dans  ce 
gouvernement  fut  mis  en  marche  pocir  les  provinces  de  Podolie  et  de 
Yolhinie ,  et  le  choléra  éclata  ,  à  la  fin  de  décembre,  dans  les  TÎIies 
et  les  village*  de  la  route  qui  conduit  a  travers  ce  pays ,  dans  la  di- 
rection de  Kîef  a  Varsovie,  fin  Yolhinie ,  il  a  ravagé  les  villes  de  Ji- 
zomir,  Zoslof,  Luck,  Ostrof;  et  en  Podolie,  celles  de  Karaenett, 
Bratzloff,  llohileff,  Vinitry ,  etc.  :  tous  ces  lieux  n'ayant  qu'une  fai- 
ble population ,  il  n'a  pas  atteint  un  grand  nombre  de  personnes; 
mais  la  moitié  de  celles  qu'il  a  attaquées  ont  péri.  11  régnait  encore 
avec  violence  dans  ces  provinces  pendant  le  mois  Je  mars,  et  l'élé- 
vation progressive  de  la  température  ne  permet  pas.dê  douter  qu'il 
ne  continue  <le  s'y  propa^r.  Dans  cette  position ,  le  choléra  menace 
particulièrement  la  Gallicie  autrichienne,  et  surtout  Lemberg ,  sa 
capitale,  dont  il  n'est  plus  qn'è  une  petite  distance.  »  M.  Bloreaa 
termine  en  .annonçant  la  complète  extinction  de  cette  maladie  à 
lHoscott,  après  une  irruption  qui  a  duré  ceat-swxante  jours. 

I<iTB«TnRin«  —  M.  Lanrey  fait,  en  son  nom  et  è  celui  de  M.  Boyer» 
un  rapport  sur  le  compte  rendu  du  traitement  des  calculeux  Jt  l'hô- 
pital Necket ,  oommoaiqué  a  l'Académie  par  M.  Civiale.  MM.  Boyer 
et  Larrey ,  tout  en  rendant  justice  à  la  bonne  foi  de  en  chirurgien , 
OBt  cru  devoir  se  transporter  a  4'hôpital  Necker,  et  là  ils  ont  pris 
des  infiMrmations  exactes  près  de  Tadministration  sur  le  nombre  des 
calculenx  entrés  dan»  cette  maison ,  et  sur  l'issue  de  leur  maladie. 
M.  Larrey  donne  nne  analyse  succincte  dn  mémoire  de  M.  Civiale. 
Les  commissaires  reprochent  à  M.  Civiale  de  ne  s'être  attaché  qu'à 
iaire  ressortir  les  avantages  de  la  litbotritic,  et  d'avoir,  comme  s'il 
avait  eu  l'intention  do  déprécier  la  taille  an  profit  de  cette  dernière 
passé  sons  silence  les  insuccès  dus  à  IVmploi  de  sa  méthode.  Cepen- 
dant il  résulte  des  informations  prises  sur  les  lieux ,  que^  les  pertes 
de  lithotritiés  ont  été  tont  aus6i  fortes  que  oellef  des  malades  opérés 
dt  U  taille  dans  les  antres  liôpitauz. 
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BiO«tt«  — -H.  S^mllut  lit  aoe  aoM  tar  un  nouveau 
nrfactif  qui  pourra  aidor  puùiaiiiinentlct  rechcrchet  à»  më<l«cinc  lé- 
gale et  de  chimie  médîcaie.  Ce  réactif  esl  Tacide  percfalonqnë  à  Taidd 
doqacl  on  diftliof  tte  et  on  sépare  facilement  la  8M«le  de  U  poUtS8« 
libre  ou  combinée  à  des  acides.  Ce  procédé  est  fondé  sur  la  grande 
différence  de  solnhilité  que  présentent  le  perrblorate  de  potaase  eC 
le  percklorate  de  soude.  Le  premier  ,  i  la  trmp éraiiire  de  l5  degrés 
au*deaiiM  de  zéro,  exige  plus  desoinattie  parties  dVan  poirrse  dissn»* 
dce  ,  tandis  qtie  l'autre  est  très'déliqueaeent,  et  par  ccmséquent  très- 
aainble,  même  dans  Talcoho]  le  plus  concentré.  Ainsi,  si  Ton  yenp- 
par  gouttes  de  racideperrhlorique  dans  tme  dissolution  de  potasse  et 
de  sœde,  tl  se  forme  à  Tinstaitt  un  préeîpîfé  de  percblorate  de  pO'* 
tasse  ;  le  percblorate  de  soude  011  la  soude  ,  si  on  ne  met  pas  un  eicés 
d'acide,  restent  daM  la  liqueur,  d^on  on  peut  les  séparer  far  Talcohol 
«ovcentré.  La  plus  petite  quantité  d'acide  percblonque  forme ,  dantf- 
le»di9Beluiions  de  jels  à  base  de  potsMe ,  nn  iirécipilé  de  perchlorttte. 
€e  proeédé  permettra  de  reconnàftrv  Texistence  simultanée  de  la 
soude  et  de  la  potasse,  etd*ex4mincr  facilement  la  nature  deVacide 
primitivement  combiné  à  cette  dernière  base.  Ainsi,  t.*  Facidd  pcr— 
cfaloriqiie  forme  aree  la  potasse  tin  sel  très-peu  sohible  qui  exige  pins 
àeS^  fns  son  poids  d^eau ,  è  la  température  de  i5  dégrés  au-dessus  de 
xéra  i  pour  se  disieudre  $  «.«  la  sonde  donne  naii^sance  arec  le  même 
acide  à  un  se)  trèrsoluble  dans  I>au  et  Palcoiiol  le  plus  concentrés 
3.*  les  prop^iélés  tranebées  de  ces  deux  composés  offrent  les  mojreni^ 
de  séparer  de  tear  dissolution  commune  la  sonde  et  la  potaMc  ;  4*^  *iï' 
fin ,  dans  la  même  expérience ,  on  peut  sépaier  Tacide  qnelconx{ire 
qui  ^ail  primitirement  twmbiiié  à  la  potane ,  et  qui  sera  tonjimrs 
mis  en  liberté  par  Tacide  perebloriqne. 

Séance  iht  s  màL  — *  M .  Ci riale  écrit  à  rAcâdémic  an  âujet  du- 
rapport  fait  par  M.  Larrey,  dans  ta  demièrc  séance ,  sirr  son  compte 
rendit  du  traitement  des  caleule«  à  Drôjprt»)  Neekcr,  et  signale 
ptosteurs  inexactitirdes  oommiseë  par  H.  le  KapporttfUf ,  lc«{nenef 
aur^rent  servi  de  base  aux  inculpât  ons  qn*il  a  dirigées  contre  lui .— 
M.  Arrago  donne  lecture  J^une  lettre  ardressée  de  Varso^e,  en  date 
du  UQ  atril,  à  tt.  le  d>)efeur  Jules  Guérin,  par  HAf.  les  doctenn 
Brierre  de  BeisnMnt  et  Le^ïlots,*  reiative  à  l'état  sanitaire  de  IVrin^ 
Polonaise.       « 

BBVsenas.  — *  M.  Dapnjrtrrn  Aiit  un  rarpport  sur  la  prétendae  dé* 
cotiyrrte'dPuBf  nourerru  triritement  de  l*  brtUtire,  par  H.  Bffagmn  de 
(jfjnrdiiiont.  Ce  itiécfcrin  présente  Kiminer.^en  dans  Teau  froide 
coiume  capable  de  guérii'  towtes  les  brèlares,.  q«el  ipiesoiclenf  dè^ 
cré,  leur  intensité:  Après  aveir  cenibâtl*»  hà  principe*  erromiét  é0 
TuuMur  Je  cette  préposition  ,  M.  le  Rappertcar  entre  dans  de  longf 
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dcfveloppémens  sur  les  préjuge  du  pubKc  â  Tëgard  ^es  remèdes  ie-^ 
erets.,  des  panacées  uniyerselles.  C'est  principalement  contre  la  brû-^ 
lure  qu^on  a  cherche  de  tout  temps  à  exploiter  ces  sorfes.de  remè- 
des., parce  que  la  brûlure  est  regaidëe  à  tort  comme  une  maladie 
simple,  constante  dans  sa  nature,  dans  sa  marche  et  dans  ses  ef- 
forts ,  et  qui ,  dès-lors ,  doit-étre  facilement  guërie  par  un  remède 
simple,  inrariable  comme  die.  M.  Dnpuytren  propose  donc  de  ré- 
pondre au  miuistre  qui  avait  demande  Topinion  de  rAcade'mie  sur 
le  mode  de  traîtemept  indiqué  par  M.  Magnin,  qn^  ce  remède 
n*est  pas  nouveau  ;  qu'il  ne  convient  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas,  contre  un  .^eul  degré,  et  un  seul  accident  de  la  m^la^^ie, 
et  que ,  hors  ces  circonstances ,  non-seulement  il  est  sans  efficacité, 
mais  quHl  peut  encore  devenir  nuisible  par  lui-même. 

Cbimic  QROififiQu^.  -^  M.  Becquerel  lit  un  mémoire  intitulé  :  d^ 
carbonate  de  chaux  cristallisé ,  et  de  P action  simultanée  des  matières 
sucrées. ou  mucilagineuses  sur  quelques  oxydes  métalliques ,  par  Vin- 
termédiaire  des  alcalis  et  des  terres.  —  G*est  un  tr^iTail  de  la  plus 
haute  importance ,  et  susceptible  de  nombreuses  et  intéressantes  ap- 
plications aux  recherches  de  chimie  médicale.  M.  E^ecqucrel  cherchait 
depuis  lopg-temp»  les  moyens  de  soumettre  les  substances  organiques 
a  Taction  des  çourans  électriques ,  dans  Tespoir  d'arriver  à  connaître 
la  cause  de  quelques-uns  des  grands  phénomènes  de  la  nature  orga-* 
nique,  tels  que  la  fermentation.  N'ayant  pas  d'abord  réussi,  il  eut 
l'idée  de  présenter  au  sucre ,  pendant  sa  décon^positiop ,  une  base  aveq 
laquelle  pût  se  combiner  l'acide  carbonique  qui  se  formait;  il  est 
parvenu  a;nsi,  au  moyen  d'appareils  convenables,  inventés  par  lui, 
à  décomposer,  parles  courans  électriques,  une  dissolution  de  sucre 
et  de  chaux  dans  l'eau  ,  de  manière  à  obtenir  des  cristaux  d.Q  carbo- 
nate de  chaux  hydratée ,  dont  la  forme  varie  suivant  diverses  causes. 
Les  parties  du  sucre  qui  n'ont  pas  servi  a  la  formation  de  l'acide 
carbonique  et  de  l'eau  de  cristallisation,  ont  produit  de  Vacide  acéti- 
que. La  gomme ,  qui  est  composée  à-peu-près  des  mémes^  parties 
constituantes  que  le  sucre,  donne,  dans  les  mêmes  circonstances, 
des  produits  analogues.  M,  Becquerel  s'est  occupé  ensuite  de  l'action 
simultanée  des  matières  sucrées  ou  mucilagineuses  sur  les  oxydes 
métalliques,  par  l'intermédiaire  des  alcalis  et  des  terres.  Il  a  trouvé 
que  là  potasse,  la  soude ,  la  chaux  ,'  en  cont««t  arec  le  sucre ,  jouis^ 
sent  de  la  propriété  de  dissoudre  une  grande  quantité  d'oxyde  de 
cuivre ,  et  de  donner  une  dissolution  bleue ,  semblable  à  celle  du 
même  oxyde  dans  l'ammoniaque.  Le  miel  et  .|e  sucre  de  lait  jouissent 
de  la  même  propriété,  qui  n'appartient  jusqu'ici  qu'aux  matières 
sucrées.  La  gomme  ne  produit  point  un  effet  semblable  ;  si  L'on  ajoute 
du  deutoxyde  de  cuivre  à  une  dissolution  dsns  l'eau  de  potasse  et  de 
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gbnkUM ,  il  se  forme  ausslrôt  un  précipite  flocoaneus  de  gomme  ri 
dVkxjrde  de  cai?re.  Quand  la  dissolution  renferme ,  en  outre  ^  une  pe- 
tite quantité  de  matière  sucrëe ,  celle-ci  réagit  sur  Texcès  d'oxyde  d» 
cuivre^  le  dissout  et  colore  en  bleu  la  dissolution;  voiU  un/moyeii^ 
très-simple  de  reconnatlrt^  la  présence  de  la  gomme  et  d*une  matière 
sucrëe  dans  une  dissolution  de  composés  organiques.  H.  Becquerel. a- 
montré  que  la  décoction  de  farine  de  graine  de  lin  renierme  de  la  19a- 
tière  sucrée.  Si  Ton  traite  parla  chaleur  les  dissolutions  précédente», 
les  efifets changent  :  avec  la  dissolution  de  sucre  de  canne,  de  potaaae 
et  de  dentoxyde  de  ciiirre  dans  Tean ,  tout  le  dentoxyde  se  change  en 
protoxyde^  et  la  dissolution  ne  renferme  plus  que  du  carbonate  et  de 
l^cétate  de  potasse.  Le  sucre  de  lait  fait  passer  le  deutoxyde  à  Tétat  ■ 
métallique.  CVst  un  moyen  très-simple  de  distinguer  promptemen^ 
le  sucre  de  canne  do  sucre  de  lait.  Les  oxydes  d'or,  d'^argent,  de  pla- 
tine sont  réduits  à  Tétat  métallique ,  tandis  que  les  oxydes  de  fer,  de 
zinc,  de  cobalt,  n'éprouvent  aucun  changements  Le  deutoxyde  de 
mercure  est  réduit  par  la  |)otasse  etie  sucre  de  lait-è  Tétat  métalli- 
que, dont  à  Tétat  ^e  pâte  on  peut  se  servir  pour  fixer  le  mercure  sur 
le  Terre,  sans  Tintermédiaire  de  Tétain.  Ilsuffit  pour  cela  d'étendre 
cette  pâte  en  couchés  très-minces ,  et  de  chauffer  légèrement  le  Terre 
pour  chasser  Peau  inter|M>sée  entre  les  parties.  La  chaux  ne  se  com- 
porte pas  comme  les  alcalis  à  l'aide  de  la  chaleur,  par  rapport  à  . 
l'oxyde  de  cuiTre  et  aux  matières  sucrées  :  elle  ne  réduit  pas  le  deu- 
toxyde à  l'état  de  prot oxyde  ;  elle  détermine  un  précipité  orangé  de 
proto-cuprate.de  chaux.  On  forme,  par  un  semblable  moyen,  les  . 
proto-cuprates  de  baryte  et  de  strontiane.  Les  résultats  nombreux, 
consignés  dans  le  mémoire  de  M.-  Bequerel  j  montrent  toute  la  fécon- 
dité des  procédés  électro-cbtmiques  qu'il  a  découverts  pour  faire 
nattrc  des  affinités  dans  les  corps;  on  peut  attendre  de  ses  recher- 
ches de  grandes'lumières  sur  tous  les  phénomènes  qui  dépendent  des  , 
affinités. 

Séance  du  g  mai*  —  MtovsTiioosrré»  — -  M.  Beltrami  adresse  à  l'Aca. 
demie  un  lézard  bicéphale  :  à  cet  euToi  sont  joints  quelques  détails*  . 
intéressans  sur  cet  a.nimal  curieux  qui  fut  découvert  en. octobre  iSag  , 
par  M.  Rigal,  pharmacien  à  Argiles.  Ce  lézard  j  qui  ne  tard»  pas  à' . 
s'apprivoiser  à  tel  •point  quHl  obéissait  à  la  voix  de  M-.  Rigal  v  Tenais 
prendre  sa  nourriture  dans  les  mains  de  ce  dernier*  Une  se  nournsV 
sait  que  d'insectes  Tivans,  et  refusait  ceux  qui  étaient  mortt.  Telle- 
était  la  finesse  d'instinct  de  ce  petit  animal  pour  exprimer  ses  besoins, 
que  s'il  avait  seulement  soif  et  qu'on  lui  donnât  à  manger ,  il  se  bor- 
nait à  lécher  les  alimens ,  c'était  l'indicé  qu'il  voulait  boire  :  s'il  n'a- 
vail  que  f<iim  ,  il  frappait  de  sa  queue  l'eau  qn*on  lui  présentait  ;  o'é- 
lail  l'indice  qu'il  voulait  manger.  I^es  deux  téltes  mangeaient  à -la-fois. ^^ 
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quand  l'apimal  pouvait  librement  iaiiir  par  lui-mém^;  n  là  nourri-» 
ture  lui  était  oiTerte^  toutes  les  deux  se  montr«i««t  ëgalemeitt  «.fidcs  : 
si  oa  ne  la  -donDait  qu'à  une  seuJe ,,  l^aiittre  se  tournait  irireneiit  6C 
s^effprça^t.de  le  lui  arracher;  nais. Tune  tfiait-eUe  rassasûSe ,  Vavtre, 
quoir|u!e]le  n'eût  rien  mangé ,  cei^sût  dct  demandes  ,  re€usa«l  même , 
ce  q,ui  nVnpôehait  pas ,  si  Ton  pr4s«n4ait  à  boire  è  «.ellfe*ei ,  q«*ell« 
n^acceptât  et  bdt  pour  Fautre,  qui,  sa  cevirpi^oe  étant  siitisfaitey 
refusait  à  squ  tour  de  boire.  Ces  circoostano^s  por teiiit  à  eroîrc ,  ^t 
M.  Beltrami,  quHl  n*y  aqu^iin  seul  esioinac  auquelr'ftboittîsfleiif,  deax 
œsophages.  L^animal  a  cinq  pattes,  qufttre  àe  locomotian^  composée» 
et  placées  com.nie  celles  de  toupies  sauriens;  la  cinquûème.est  placée 
entre  les  deux  têtes ,  sur  la  partie  supérieure  de  la  jeusiio*  des  de«x 
cous  :  elle  laisse  voix  neuf  doigts  très*serrés  et  de  dimienstone  trè»* 
inégales  ;  peut-être  peurrait^on  en  apereeveir  un  disième ,  ce  qai 
compUlcrait  les  deux  pattes  sur  uiB  deul  bras.  Ce  bras:  a  tentes  les 
proportions  nécessaires  pour  seriîr  alternatiYement  les  deux  têtes. 
Cillies-ci,  ainsi  qvus  les  deux  coas,  sant  parfaitement  distMctes^  d*é« 
gale  dimension  «et  sans  la  moindre  difibrmité. 

Séance  J«  .16.  mai.  «-*  Gmii»  MiDicALe«  •— *  il.  MaMyer,  pr^esseor 
H  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  adresse  «ne  lofig^ie  récla- 
mation au  sujet  dVn  mémoire  relatU*  à  rinftuence  des^  akalis  rar 
Tëfionemie,  qu'il  a  adressé  il  y  plus  d'un  an  à  fAcadémityCt  d^ott 
second  travail  d'après  lequel  il  serait  pessâble  de  guérir  les  calealeuz 
sans  opération.  M.  Masuyei:  réckirae  un  raipferrt  sur  cei«<tenx  efejeta^ 
en  disant  que  les  résultats  au-xquels  il  est  arrivé  Itti-peraîasent  mé- 
riter de  fixer  rattentioa  des  savane»  JM.  Magendte,,  Tun  des  comitde- 
'  saireti ,  annoiice-,  que  les  expériences  auxquelles»  il  a  falla  se  li<?ref 
pour  Wrifier  les  faits  et  assertions  de  Tau teur,  n'ovt  pas  encore  per- 
mis de  sa  former  une  opinion  décisive,  mais  que  le  rapport  aéra  prêt 
dans  peu  de  teniips.   , 

Scarcns  veniiibcx*  —  M.  Cuvier  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  âe 
M.  Diwernoia ,.  Oans  leqjael  ce  naturaliste  k  cfaerchë  à  débermiaez  les 
caractères  des  ephidiens  iremmcux ,  et  dre  ceux  qiihl  né  Le  teot  pas.  Un 
saitque,  j*usc(u'icvt  lea saturalistes  regardaiev^t  eonmaese^b  àt^npi- 
reux  lea  seopcns  munis-  d^nn  crochet  à  venin.  »  le  pairlie  aniiérieuire  de 
la  miehoire.  M.  Duvantiois  pense  que<celXeepM«ion  est  enrenée.  S«t- 
vaut  lui ,  il  y  a  <1^  espèces  de  serpens  qui  eat,  à  la  partie  postérieure 
do  leur  mâchoire,  de  petits  crochets  à  venin  dent  l'animal  ne  pe«t 
se  serv^ir  lorsqu'il  mord,  an  corps  volumineux ,  Uiadls  que  œ»  mor- 
snrei  pe«.veiit  êira  dangereuses  quand  eilee  portent  soc  dis  petit»  ehn 
jvts,  comme.  Us  doigt».  W  est  prebah4îe  que  ces  enechetstpeetérîeiirs 
.  ne  servent  qxl^'à  Mier  plus  pnomptement  les  aniiâauz  que  les  acnpene 
;ivaleBt  vi^ans,  et  à  em^clktr  quHls  i|'''eB  soiiMdt  blessé»  ratéricure»- 
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meojt,  m%i»  qu^U»  ba  sont  pas  d^nii  gv^nd  usage  pour  lear  défense 
contre  des  «oneiais  «x&érieiirs. 

I«moTBi*iB«  —  U.  ie  docteur  L«roy  (  é^Etieiirs)  ^  lit  «v  siëmotre 
sur  les  pcrfectioDnemeBS  appert^  »  l»IUli«lctim  lï  rdèvc  rassertion 
de  U,  Giviale  qui  s^attrîbue  It  plus  grand  nonbre  des  soccès  eonBM, 
jï*en  laissant  quft  h«ii  à  ses  caaMrcs ,  landi^qae  lui  (  M.  Leroy  }  en 
compte  à  lui  seul  vingifc>cittq  depwts  deux  ans-.  Ce  m^devio  soumet  on- 
suite  à  rexanven  de  rAeadémte  un.  non  veau  sup/mH  pour  fixer  rio" 
stru  ment  ^support  mobile  dans  tous  les  scss }  un  toutêt  à  maia  plat 
commode  qise  les  auAres-f  un  npwuâmr  du  iovei  cfie'otr  £iit  agir  aiiec 
le  pouce  ^  un  re«iref«eHr  de  Turèirei^  >)erfecti<MtiM$ ,  dont  la  praticfiie 
lui  a  fait  trouver  TopplicatioB  ttéoeasaire  mac  fois  sur  dix ,  Tobstacle 
à  rinkrodj(^ctioOsdes.canuUft  droites  étant  dft,  dans  le  p)u9  grand  nom- 
bre des  cas ,  au  gondi^meot  de  la  prostate  ;  enfin  «me  /k/mv  à  trevs 
braBcbes,  à  court»  caurburo,  ajrant  la  ferme  des  alg»U«s  ordinaires, 
et  dans  lequel  il  fait  agir  le  foret  articula  de  Ak  Fmima. 

OnoAHisaorioN  m  Paaamfii»— 'LeD.' Bevnati  présente  des obserra- 
tions  physiol^puif ^^^  ^^^  Torgaoû^ai^on  du.  o^èbre  violonifte  F&ga* 
nioL  Suivant  ce  medecia,  Paganioi  doit  sa  supërierittf ,  non  à  une 
ëtude  et  à  une  m^tbode»  aatraonlinaires ,  mais  à  mi«  erganisatioA 
to^te  spéciale»  Sa  roaigreHK  est  extrême ^  scr  peau  très-fine  et  son  sys- 
tème nnrveux  excessivement  im-prcssionBable.  Les  articvils^ions  dfif 
membre  tboracique  gaucbe  sont  remairquablemeiit  l^bes;  ensorto 
que  les  mouvemens  de  toiites  les  brisures  sont  faevleiMent  multiplias, 
notamment  aux  K'baUngeSy  qui  doivent  â  cette  dispo«»ltoit  IVtendur 
et  la  rapidité  de  leur  jeu.  lùa  outre,  hss  muscles  adducteurs  dit  m^me 
brassent  très  de  veloppésy  et  ce  hrsn  fwt,  à  raison  dr  la  maigreur  du< 
tbxyrax,  être  porte  fortement  endedan&.Le  pftvsllon  de  l^orcîMe  trés' 
ouvert  est  merreilleusemânt  dispose  poisr  recevoir  Vcs  ondes  soDoresr 
Le  crâne  de  cet  artiste  est  rcm»rqfuable  par  Vcteodue  «leiar^ion  cé- 
rébelleuse ,  et  par  une  saillie  que  foriaent  les  héBiinpbères  cérébraux 
et  la  région  sooicilière,  de  façon  ^«e  FoHïite  m  troirve  enfoneé  sous 
lé  frontal  comme  sous  une  espèce  d^aufrenti.  «  Baganini ,  dit  M.  Bea< 
n»ti  ,  doit  son  talent  àsaconstituition  seule  ;^  avee  ïa  dispesk-ioo  epa» 
ni<>log^ue  qu'il  présente,  il  ni'eik  été  tpâ'uB  savanC  cèmposîteur,  st 
la  sCrui^ure  de  son  cerpa  n^en  eûtfQie:us  violoniste'  inimitable  :  Tor* 
gaaiMti<^.de  son  eorps  est  ]Mnr  lui  cr  qneeelta  dw  IsFi^nx  est  pour 
le  chanteur,  et,  sans  sa  maigreur  extrême.,  il  ne  scvait  assurément 
pas  ce  qnHl  est.  »  < 

Séance  du  a3  mai, — JDbstbcctio!!  db  l'odcvb  dss  toiles  vEBBmsa  -^ 
M.  Chevalier  fait  connattrc  un  noaveau  moyen  de  détruire  Todeur 
forte  et  désagréable  que  répandent  les  toiles  yemies  imperméables^ 
Ce  moyen  consiste  à  placer  et  à  étendre  ces  toiles  dan$  une  chambre 


98s  ACADiMlE    ftOTALB    DES   8CIENCBS. 

bien  fcrmëo,  et  à  faire  arriver  ensuite  dans  ce  Hea  du  chlore  gazeat, 
à  laisser  en  contact  pendant  dix  à  douze  heures  le  gaz  et  les  toiles 
Ternies ,  puis  enfin  a  retirer  ces  dernières  pour  les  exposer  à  Pair. 

Principe  awêmm  dv  Bouxa — M.  Dëleschanips  annonce  quUl  est  parvenu , 
après  irne  éërie  d'expériences,  a  isoler  du  houx  ( ilex  nquifoUum) 
le  principe  amer  jouissant  des  mêmes  propriétés  médicales  que  le 
sulfate  de  quinine ,  et  ayant  en  outre  par  ses  propriétés  physiques  et 
chimiques  une  grande  analogie  avec  Témétine ,  dont  il  diffère  néan- 
inoins  par  certains  caractères  qu'il  partage  avec  1^  quinine. 

Brmixmxm  dbs  oroahk»  HfriaiBiiBS  DSt  AntiiAiixa  —  M.  Dutrochet 
adresse  quelques  observations  sur  le  défaut  de'Symétrie  des  organes 
intérieurs  des  animauf ,  que  ce  savant  ne  regarde  point,  avec  Bichat, 
comme  un  caractère  essentiel  de  ces  organes.  Au  contraire,  ils  ont 
une  symétrie  évidente ,  selon  M .  Cuvier ,  chez  les  animaux  dont  le 
corps  est  très-alongé.  Ellescst  bien  plus  frappante  encore ,  dit  M.  Du- 
trochet, chez  les  fœtus  dans  les  premiers  temps  de  leur  existence. 
Alors,  le  canal  alimentaire  est  étendu  en  droite  ligne  delà  bouche  i 
l'anus;  il  est  parfaitement  symétrique,  et  cette  symétrie  peut  nous 
éclairer  sur  la  nature  d'un  organe  auquel  4es  physiologistes  n'ont  pu 
découvrir  encore  aucune  fonction  ,  la  rate.  Chez  la  larve  de  la  sala- 
mandre aquatique  qui  vient  de  sortir  de  ToRUf ,  le  canal  alimentaire 
est  parfaitement  symétrique.  A  seà  deiix  côtés,  près  de  Torigine  de 
rintestin  ,  se  trouvent,  à  droite  le  foie ,  et  a  gauche  la  rate,  formant 
'  une  symétrie  presque  parfaite,  car  la  grosseur  du  foie  n'excède  alors 
que  d'une  manière  presque  insensible  la  grosseur  de  la  rate,  et  leur 
forme  comme  leur  position  sont  les  mêmes.  Il  est  donc  certain ,  dit 
M.  Dutrochet ,  que  la  rate  est  Tanalogue  symétrique  du  fo^e;  elle 
doit  donc  être  considérée  comme  le  foie  gauche  avorté.  Cette  opinion 
paraîtrait  confirmée  par  l'organisation  des  insectes,  chez  lesquels  les 
organes  biliaires  sont  symétriques.  Ainsi,  la  rate  ,  n'étant,  auxyeui 
de  1)1.  Dutrochet,  que  le  foie  gauche  avorté,  n'est  point  un  organe  i 
proprement  parler,  mais  uq  indice  d'une  organisation  primitive, 
différente  de  celle  qui  existe  actuellement. 

AasBKGB  DvcBBVBLSTa  —  M .  Gombettc  lit  une  observation  relative 
à  une  jeune  fille  de  ii  ans,  sans  cervelet,  sans  pédoncules  postérieurs, 
et  sans  protubérance  cérébrale.  Cette  observa  lion  a  été  publiée  dans 
le  mémoire  de  M.  Breschet  sur  les  vices  de  conformation  de  l'encé'; 
phale ,  p.  56  de.ce  volume. 
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NÉCROLOGIE. 

ROLANDO. 

Au  milieu  de«  éTënemens  extraordinaires  qui  se  de'roulent  âu->^ 
joord^hui  sons  nos  yeux,  la  nort  d^un  homme,  qnel  qiiHl  soit,  n« 
peut  laisser  qu'une  impression  passagère.  Tout  ce  <[ui  ne  se  lie  pas 
directement  aux  mouTemens  politiques ,  est  aussitôt  refoule  dans 
l'oubli.  Mais  les  hommes  qui  cultivent  les  sciences  doivent  être  A 
Tabri  de  cette  injure  du  temps ,  parce  que  eux  seuls  sont  vraiment 
utiles  à  leurs  semblables  ,  et  que ,  ainis  et  ennemL ,  mettent  égale- 
ment à  profit  leurs  travaux  ot  leurs  découvertes. 

Ces  idées  se  représentent  naturellement  à  moi,  en  parlant  d*un 
liommc  qui  sVst  occupé  avec  succès  des  études  d^anatomie  et  de  phy- 
siologie, et  qui  fut  mon  ami  et  mon  maître.  Je  veux  parler  de  Louis 
iDoIaudp.  Il  est  mort  a  Turin  le  ao  avril  dernier.. 

Les  lecteurs  habituels  des  Archiva  se  souviennent  sans  doute  de 
çivers  articles  publiés  dans  ce  recueil ,  où  nous  avons  fait  conoattre 
le  résultat  de  recherches  particulières  à  ce  professeur ,  soitsur  le  sys- 
tème nerveux ,  soit  sur  le  développement  successif  des  tissus  organi- 
ques et  des  organes  chez  les  oiseaux  et  chez  d^autres  animaux.  Mais 
il  s'en  faut  de  beaucoup  que  nous  ayons  fdit  connaître  tous  ses  ou- 
vrages, ainsi  qu^on  le  yerra  par  Fénumération  que  nous  allons  en 
faire. 

Lorsque  les  armées  françaises  curent  fait  la  conquête  du  Piémont, 
le  roi  de  ce  pays  se  retira  dans  Tîle  de  Sardaign/e.,  Rolando,  quoique 
tf^s-jeune  encore,  avait  été  remarqué  comme  un  sujet  distingué;  il 
suiût  son  souverain  en  qualité  de  médecin.  Là  ,  privé  de  toute  com- 
munication avec  le  continent,  il  se  livra  avec  ardeur  à  Tétude  de 
diflférentea  parties  d'histoire  naturelle,  en  même  temps  qu'il  rem- 
plissait â  S.issari  une  chaire  de  médecine  théorico-pratique.  Le  pre- 
mier ouvrage  qu'il  publia  avait  pour  titre  :  Observations  anatomi^ 
ques  sur  la  structure  du  sphinx  nepii  et  autres  insectes ,  in -4**  >  i8o5. 
Cet  ouvrage»,  écrit  en  langue  française ,  est  accompagné  de  dix  figu- 
res dessinées  par  l'auteur  lui-même.  Pour  ne  pas'  y  revenir,  je  dois 
dire  que  c'est  Rolande  qui  a  dessiné  toutes  les  figures  des  divers 
«)uyrage«  qu'il  a  publiés.  Cette  remarque  n'ait  pas    inutile,  car, 
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quand  il  est  question  de  re]>réÀenU'r  des  objets  d^anatomie ,  si  le 
peintre  ou  le  dessinateur  nVst  pas  lui-même  anatoraiste,  il  laisse 
souvent  échapper  ce  qu^il  est  irti portant  de  faire  apercevoir.  En  1807, 
il  publia  un  mémoire  intitule  :  SulU  cause  da  cui  dipende  la  vita 
negli  esseri  organizzatif  avec  des  figures  gravées.  En  1809  il  publia 
à  Sassari  son  Saggio  sulla  vera  struttura  del  cetvello  delV  lÀomo  e 
degU  animait ,  e  sopra  le  fmmÙ9nL  del  êùOôma  netvoso  ,  avec  figu- 
res gravées.  Plusieurs  années  avant  la  publication  de  cet  important 
travail ,  il  en  avait  fait. connaître  les  bases  dans  ses  leçons.  C^est  dans 
cet  écrit  que  Rolande  décrit  le  premit^r  le  cerveau  d\ine  manière  sa- 
tisfaisotite,  en  étncKant  avec  la  plus  grande  atfetirîoD  la  dtrrctionde 
fibres  médullaires  qui  vont  en  s^irradiant  de  }a  moelle  atong<ée  ver» 
l«9btfiflrsp hères.  Quoique  les  travaux  de  Cralî  sur  le  même  sujet 
fnssentconnusbienantéricareraentâ  ceux  de  Rolando,  il  est  cepen- 
dant de  toirte  justice  de  dire  que  ce  sont  les  éfénemens  seuls  de 
r^foque  <|ui  ero|>écbèrent  ce  dernier  de  faire  Connattre  les  siens 
avant  qwe  Gaî!  n'eût  rien  pnMié  encore.  En  examinant  les  planches 
de  cet  ouvrage,  et  enlisant  la  descri|»lion  du  cerveau  qni  s'*y  trouve, 
on  voit  qut»  Rolando ,  is«»lé  dans  «ne  \\t  bloquée  pendant  douze  ans, 
rédnit  à  ses  seules  ressources ,  ne  pouvatil  savoir  ce  qni  se  faisait 
«fur  l-e  continent,  en  voit  qw^l  a  fait  sur  le  cerveau  presque  toutes 
les  découvertes  anatomiques  qtiVn  trctuve  aujourd^'hni  dans  les  bons 
auteurs.  Il  ne  sufirsait  pas  de  prouver  que  le  cerveau  nVtait  pas  une 
masse  pulpeuse,  presque  irrorganique^,  comme  on  renseignait  dans 
les  écoles  ,  mais  composée  de  (îbres  ajant  une  direction  défermînëe, 
il  fallait  encore  en  préciser  les  fondions.  Ce^t  ce  que  Kaîando  essaya 
de  faire  ait  moyen  de  nambrtftises  expériences  sur  .le  cerveau  et  le 
cervelet  des  animaux  de  difîéreutcia  classes.  On  sait  que  Rolande  en  a 
conclu  que  les  hémîsplières  cérélîraux  étaient  le  siège  des  factrltés 
intellectuelles,  et  que  le  cervelet  était  Forgane  excitateur  du  niOO<- 
vement.  Comme  j'ai  fait  en  f8^3 ,  dans  un  des  If nmelros  de  ce  Jour- 
nal, un  exposé  assez  étirndu  de  ces  expériences ,  je  ne  In'y  arrêterai 
■pus  plus  ïoftg-tainps.  Je  ferai  observer  toutefois  que  danff  son  SaggUx 
suif  a  sîmttum  dt€cetf\^llo ,  etc. ,  Rolande- a  va  if  étabK  la  distinction 
des  nerfs  en  ceux  de  la  sensibilité  et  eu  ceux  de  la  locomotion. H  ensei- 
gnât et  il  a  écrrt  qiie  les  cordons  antérieurs  de  fa  moelle  Paient  àe»* 
tiffés  i\  ttattsmetfrs^IeffimpresÂons,  qu'ih  étaient  les  conducteurs  de  la 
sensîbittfé  exf^esrvewcnt;  taïKlîfqtieîes  cordows  posËérieurs,  destines 
srtfatJSmettreanx  muselés  leecansed'clciir  eonfraetî»»,  étaient  en  outre 
ég^klement  apCeS'*!»  trai!isniîs%i?Mi  dies'impressitmsr.  i^près  liiî,  d*autres 
pkysiolog^es  ont  fait  à-i)en-près  la  même  dîsfmeeîea ,  mais  tfn  sens  in- 
vfTse,  c'&st'à-dij^qa^s  àftHbueirt  la  sensiBiKt<f  aux*  cordons  posté- 
rieurs ,  «I  laf  faculté  tecommrÎHîe  aux  ant^ieurs.  Rolande  a  répété  h 


eet  ^ard  un  graiftd  nombre  d'ezp^rwncet  sur  la  m«elle  épiaière ,  pour 
reformer  son  epinton  ai  elle  était  erroné ,  ou  pour  la  oonfirnier  de  pl«s 
enplussi'elle  était  fondëe.  Ces  expériences  nWant^pas  été  publiées 
en  français ,  je  les  ferai  connaître  dans  un  des  Numéros  qui  Miivront 
celtii<ci,  comme  étant  le  compiémeat  des  expéiienoes  sur  le  cerveau 
et  le  cervelet.  L^ouvrage  dont  il  est  ici  question  ne  formait  qu'Ain  senl 
petit  Tolume.  11  a  été  publié  de  nouveau  à  Tnriù  ,  en  i8a8,  en  deux 
Telumes.  Dans  cette  nouvelle  édition ,  Hoi  an  do  discute  tous  les  puints 
â^anatonie  et  de  physiologie  du  système  nerreax,  qui  ont  occupé  la 
public  médical  jusqu'à  cette  époque  ;  et  comme  cViSt  le  produit  de  prêt 
de  vingt-cinq  ans  d'un  travail  consciencieux  ,  on  peut  le  regarder 
eomme  un  des  meilleurs  ouvrages  qui  existent  sur  ce  aujet.  Il  com- 
prend tous  Ire  centres  nerveux. 

En  i8i4}  Rolando  de  retour  de  Ttle  de  Sardaigne  fut  nommé  pro- 
fesseur d^  An  a  tomie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Turin.  Cest  dans  cette 
ville  qu'il  publia  ,  en  1817 ,  Humani  Corporis  Fabricœacfunetionum 
analyiis  adumbrata.  Cet  ouvrage  renferme  les  idées  de  l'auteur  sur 
la  nature  des  tissus  primitifs ,  et  sur  leur  développement  successif 
en  organes  et  appareils ,  d'après  les  recherches  qu'il  avait  foitos  sur 
la  fécondation  des  œufs  des  oiseaux  observés  pendant  les  divenea 
phases  de  l'incubation.  Kolando  admet  deux  systèmes  primiti£i,  le 
celbilo-spongieux  fourni  par  la  mère ,  rt  le  neriteux  par  le  père, 
l'ai  reproduit  nne  partie  de  ces  observations  dans  ce  jonmal,  années 
i6a3  et  18^4. 

L'année  suivante,  il  publia  un  mémoire  intitulé  :  Osserva»ioni 
suUa  pleura  e  ml  perUaneo,  fin  18 19,  parut  un  autre  ouvrage  d'Ana- 
tomie  contenant  les  leçons  que  fesaii  IVolando  dans  l'école  de  njéde- 
cine,  sous  le  titre  de  :  Anatomes  PhyUologica.  On  retrouve  dans  cet 
ouvrage qnelqnes  idées  particulières  à  l'auteur  sur  le  développement 
^s  organes,  ainsi  que  sa  classification  des. corps  vivans  en  deux 
systèmes  primordiaux,  dont  il  vient  d'être  fait  mention. 

Ses  Cenni  fisicO'patolo]gici  sulle  differenti  specie  d^eeeit  àbiUta  etc. 
furent  publiés  en  i8ai.  Cet  ouvrage  n'est  pas  un  de  ceux  qui  ont 
fait  la  réputation  de  l'auteur  ;  il  est  même  beaucoup  au-dessous  de 
ses  autres  travaux  ;  c'est'  une  chose  assez  singulière  cependan^^ 
qu'il  ait  été  traduit  en  français  à  l'exclusion  des  autres  écrits  de 
Rûlando  ,  dont  à  coup  sftr  quelques-uns  et  surtout  V Essai  sur  le  cet" 
veau  et  le  système  nerveux  j  méritait  beaucoup  mieux  cet  bpnneur. 

Outre  les  ouvrages  qui  viennent  d'être  énumérés ^  Bolando  a  écrit 
plusieurs  mémoires  insérés  dans  les  Annales  de  l'Académie  des 
Sciences  de  Turin  dont  il  était  membre  titulaire.  Le  dernier  de  ces  mé- 
moires, dont  plusieurs  exemplaires  ont  été  envoyés  Â  Paris,  traite  des 
circonvolutions  cérébrales  qu'il  appelle  processi  eniero'idei.  Dans  ce 
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*  Concours  âe  cUniqtêe  interne, 
— Il  n^est  pas  de  concaurs  où  la  considération  des  titres  antérieure  . 
doive  avoir  plus  de  poids  que  dans  celui-ci.  Il  est  évident  q«e  Inrs 
deux  épreuves  dont  le  concours  de  clinique  interne  se  compose  ne 
sont  que  pour  la  forme  ,  et  qu'il  est  impossible  de  juger  la  véritable 
supériorité  d'après  deux  leçons  faites  sur  l'examen  de  dm»  malades 
pour  chacune.  Confiant  dans  les  droits  éminens  de  M.  RosCan  ,  notre 
collaborateur  à  ce  Journal ,  droits  acquis  par  des  travaax  des  plus 
remarquables  en  pathologie ,  et  par  prés  de  quinze  ans  de  sue^s 
brillans  dans  l'enseignement  clinique;  peu  sàv  de  non?  ,  lorsqu'il 
aurait  fallu  apprécier  et  comparer  aux  travaux  d'autres    conj^tfti- 
teurs  distingués ,  ceux  de  M.  Dance ,  l'un  de  nos  coUaboratenr»  en- 
core ,  que  nous  pensions  voir  dans  le  concours  actuel  s'acquérir  de» 
titres  pour  celui  qui  ne  tardera  probablement  pas  à  s'ouvrir  «  nous 
n'aurions  peut-être  parié  de  la  lutte  qui  est  établie  à  la  Faculté, 
relativement  à  la  chaire  de  clinique  interne  ,  que  poar  tn  indiquer 
le  résultat  (i).  Leschoses  menacent  de  tourner  autrement.  H.  Dance 
s'est  retiré  ,  et  a  sa  place  s'est  présenté  Bi.  Husson ,  que  l'idée  de 
tout  concours  semblait  avoir  à  jamais  éloigné.  Mais ,  se  âattt  sur  la*  force 
.  du  scrutin  plus  que  sur  celle  de  ses  titres ,  ce  médecin  fr'est  ravise  ; 
il  est  maintenant  le  compétiteur  le  pi  us  redoutable,  celui  qui ,  dit-on , 
a  pour  lui  toutes  les  chances.  Un  grand  nombre  de  ses  amis  compen- 
sent le  jury  ;  ses  démarches  auprès  des  autres  membres  ne  tendent 
plus  qu'à  obtenir  les  honneurs  de  l'unanimifé.  (Test  une  ambitioa 
maï  calculée  que  celle  qui  pousse  M.  Husson ,  au  déclin' de  sa  carrière- 
médicale  ,  jouissant  de  la  plus  brillante  fortune  ,  éloigné  depoîe 
long>terops  par  ses  ^nombreuses  occupations  des  études  fortes  qB'eug.e 
i'enseiguemrnt,  a  venir  hasarder  une  réputation  esiiraahlfr,  non  paa 
dans  un  concours  qui  n'est  qu'une  déception  ,  mais  devant  use  j,<Mi- 
nesse  instruite  qui  lui  demandera  un  com)}te  rigouteux  de  la  préf^-^ 
rence  qu'il  aura  obtenue.  Sans  doute  M.  Husson  est  un  des  médecins 
praticiens  les plu»distingués  de  la  capitale;  mais,  à  l'exception  de 
ses  recherches  et  de  ses  rapports  sur  la  vacciné ,  il  n'a  rien,  publié 
d^mportant  en  pathologie,  et  cependant  il  compte  a5  ans  d'exercice 
dans  le  premier  hôpital  de  Paris ,  à  t'Hûtel-Dieu.  On  nous  a  aasoré 
que  dans  la  note  qu'il  a  présentée  au  jury  sur  ses  titres ,  M.  Husson  y 
compte  les  belles  recherches  sur  la  phlébite  utérine  qu'il  semble  insi- 
nuer comme  ayant  été  publiées  sous  sa  direction  par  M.  Daace,  quiétail 
attachés  son  service  à  ra6tel-Dieu ,  en  qualité  d'interne.  Nous  avons 
'  —~—^-^^^^^^      .     . — . 

»  W  léfte  èvt  perti  (poitr  nous  servir  tfmi  root  honnête  )  ,  qtii  s'agit)» 
pou^  f4ir^  ekitrer  M.  Husson  à  la  Fasi^é. 

(i)  Ltti  aiUres  eompétitetMrs  sont  HM.  Boviilkmd  >  Gaultier  de  CIm»- 
bry  ,  Genfb'in ,  Louis ,  Piorry.  ' 


peine  à  croire  à  ntfe  s^mblalrle  prétthiioô  ,  qui  serait  p<*ii  digne  d*ihf 
caractère  homdi^alSK*  tel  que  ccTui  dé  MF.  Russon;  Ce  hiéiiedo  n^4  cef* 
UiDement  aucune  part  .iiixrcrherchcs  de  M.  Danfe.  fl  serait  ctiri^iJX 
qnHl  e6t  attendu  prëci^cnient  le  temps  qne  M.  Danci*  passât  diftii  ses 
ffsilf eii  poui^  fournir  les  itf^ées  de  fan  des  plus  remarquables  traTanv 
de  notre  e'pôqtie.  Dik  reste ,  nous  regrettons  de  n*aToir  pu  noirs  pfoèu* 
rêr  cètt''  ùote  des  titres  de  M.  Russoik ,  réiligtfe  par  lui-méiure.  Jus* 
qu*&  pTus  aAipTe  înform<f ,  nou'^  devons  repous&er  cette  assertioir.  Ce 
sont  évidemikient  1er  cour^  de  clinique  q'àe  Bl.  Husson  a  faits  à 
l'Hôtel-Dieu  pénrrlant  Un  cerlâfin  nombre  d*flnnées  qui  <*Onstitui»ilt 
les  seuls  titres  de  ce  mëdeciu.  Peifrént-ils  balancer  ceur  der 
Ml.  R>.4tan?Le  Uéieixt  en  jugera.  Nous  tés  transcrirons  tîils  q^re  ee 
dernier  mêdfecfn  les  a  prëseùtésf  au  jtiry  avec  une  noble  franchisé.. 

Le  doctèiir  Rostarn ,  D.  M.  P.,  médéchi  de  Phospice  de  la  Tiëil-'. 
lesse  (f( minés) ,  èî-.ievant  âalp^trière,   fait  depuis   quatorze  ans, 
touâ  les  hivers ,  des  cotirs  de  médecine  cliniifae  à  rhos|)iice  de  hf  Sal« 
p^trîère. 

Messieurs  les  juges  sont  pri^s  de  pl>endre  en  considëratioft  les  cir- 
cotfstanceif  défavorables  àiik^  lesquelles  itl.  RostanI  a  entrepris  et  été-  * 
eidtrf  ce  eotrr»,  et  le  succès  qui  Ta  couronne. 

Bti  iài8,  lorsque  la  itoirvelle  doctrine  eicitait  lé  pluai'  ^abcl  «n- 
tkousiabme  ,  il  entreprit  de  ranrenér  les  élèves  dans  la  carrièro^ 
abaiidoiinf^e  de  Tobservatîoo ,  en  les  appbltnt  au  lit  da  malade. 
Maïs  c'Aaît  à'  rbo!i]iice  de  la  Salpëtrière,  dont  le  chemin  éitni  onblié 
des  élèves  depui.<<  plûiûeurs  années  ,  d  ntiè  lieue  dir  centredes  ét<fdes 
pendant  rhiveîr,  au  milieu  dei^  intfenVpéries  de  \z,  saisbn  rigbùreuke, 
<jti'a  devait  fairfe  ses  leçotis.  Depuis*  lors,  on  a  com^vlé  plu»  de 
4oô'  élèvear  qui  les  ont  suivies  tous  Itfs  ails.  Poni^  témoigncA*  leur  ro- 
coimaiésance  à  ce  médecin ,  les  étudiais  lui  ont  décerné  uiieniéihilftf 
il*or. 

ILe  docteur  Rdétâh  a  publié  les  ouvrages  buivatts  :  Conta  àé  mé'd»' 
cine  clinique  t  du  Tfdité  de  di^gnûitié,  de  phonàsHc  et  d^indttationr 
thérapeuti^i,  Da^scet  ouvrage  ,  l'auteur  a  eu  pbur  but  dé  raibeneiî 
les  élevés  à  Tobsèrvatitm  rigoureuse  des  fhits  ,  en  létir  faisant  Mirtir 
rinimefi^b  avâbtagede  l'applicalioti  des  sens.  Pour  apprécier  levser^ 
vîces  que  cet  ouvrage  a'  rendus  ;  il  ftittt  serej^rter  à  l'épo«ïu«  où  il. 
fut  publié.  Alors  une  doctrine  régnait  eu  souveraine  ;  lé  raîboiiuetnnit 
setal  tVîomphdîtgénéi*alement  ;  les  objections  n'étiiient  par  écoutées: 
4*autéUr  a  eu  dépui)^  la  satisfaction  de  voir  que  la  philosôpiiie  médi- 
cale qui  édt  etposéé  dans  ce  livrera  été  généralement  adoptée^  il 
gbraif  beaucoup  trop  long  dVkpôser  ici  les  prittcipes  généraux  de  det 
ouVragé  dont  rappîîcatiott  se  retrcninre  â  .chaqiie  page,  à  ^.hdqite. 
|iropo$ltSïin ,  ét^v^  mod<fie?rtf  la'  scié^dJ  toute  eîttièf*.  CetmiVra^é. 
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a  reçu  Tun  des  encouragemens  fondât  par  M.  de  Month/on,  pour  le 
perfectionnement  de  Tart  de  gaérir.  Il  j  a  eu  deux  éditions  (in-8.* 
en  3  ypK  ,  plu»  de  1800  pages.  ) 

Jlecherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau.  Lorsque  ces  recherches 
parurent ,  il  n'existait  rien  de  précis  sur  cette  maladie  ;  on  en  trouvait 
seulement  quelques .  traces  dans  les  auteurs.  Un  me'decin  de  Paris 
l'aTait  signalée  dans  s<?s  cours.  Mab  il  y  a  loin  delà  à  donner  un 
traité  complet  sur  ce  sujet;  à  établir  les  signes  qui  caractérisent 
éette  affection  ;  à  la  distinguer  de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  la 
simuler;  enfin,  à  éclaircir  le  diagnostic  de  toutes  les  affections  du 
cerveau ,  certes  les  plus  obscures  de  toutes  celles  qui  frappent  Pespéce 
humaine  :  or,  c'est  le  but  que  l'auteur  a  atteint  dans  ce  traité,  il  a. 
éclairé  les  affections  cérébrales,  qui  sont  aujourd'hui,  peut-être,  plus 
faciles  a  reconnaître  que  celles  du  poumon.  Q'est  un  pas  immense  fait 
dans  rùne  des  parties  les  plus  importantes  de  la  pathologie.  L'auteur 
n'en  rend  pas  moins  justice  aux  travaux  qui  avaient  été  faits  anté- 
rieurement et  qui  ont  paru  depnb  sur  ce  sujet.  Cet  ouvrage  a  eu  deux 
éditions,  il  a  été  traduit  en  allemand. 

Mémoire,  (  lu  le  17  mai  181 7,  À  la  société  de  l'école  de  médecine  ) 
fur  cette  question  :  l'asthme  des  vieillards ,  est-'il  une  affection  ner- 
veuse  ?  L'auteur  répond  par  la  négative  et  prouve'  par  des  faits  et  le 
raisonnement  <{ue  l'asthme  périodique  chez  les  vieillards,  est  con- 
stamment l'effet  d'une  lésion  organique.  Depuis  i5  ans  que  ce  ira-  ' 
vail  est  publié,  l'auteur ,  placé  dans  les  circonstances  les  plus  faro- 
râbles,  n'a  pas  rencontré  un  fait  contradictoire.  Il  est  inutile  de  dire 
quel  était,  avant  cette  publication,  l'état  de  la  science  à  ce  sujet. 

Sur  les  ruptures  du  cixur,  (mémoire  inséré  dans  le  nouveau  Journal 
de  médecine,  avril  i8ao).  Avant  cet  écrit,  il  n'existait  que  peu  de 
faits  sur  les  ruptures.  Morgagni  n'y  croyait  pas.  Sénac  et  Gorvi&art 
en  citent  un  exemple;  mais  dans  ce  cas,  le  tissu  du  cœur  était  préa- 
lablement altéré.  L'auteur  cite  cinq  observations  de  rupture  du 
cœur ,  sans  altération  préalable.  Il  établit  dans  ce  mémoire  ,  que  la 
mort  la  plus  subite  est,  dans  la  plupart  des  cas,  l'effet  de  cette  ef- 
irayante  lésion ,  et  que  jamais  une  hémorrhagie  cérébrale ,  si  éten- 
due qu'elle  soit,  ne  fait*  périr  aussi  rapidement.  Vérités  qui  étaient 
loin  d'étrjB  reconnues  ,  puisqu'on  attribuait  et  que  l'on  attribue  en- 
core -la  mort  subite  à  V apoplexie  foudroyante. 

Sur  le  moyen  de  distinguer  tasciie  de  Vhydropisie  enkystée, 
(Ifouv,  Journal  de  Méd, ,  novembre  1818.)  Le  docteur  Rostan  établit 
dans  ce  mémoire  que  l'on  peut,  dans  presque  tous  les  cas,  recon^ 
naître  par  la  percussion  quelle  est  l'espèce  d'hydropisie  qui  existe. 
En  efiet ,  dans  l'ascitc.  le  son  clair  est  toujours  au  point  culminant  » 
et  la  fluctuation  dans  le  point  la  plus  déclive ,  l'inverse  a  lieu  dans 


Yhyàrojpine  enkjHée  ;  il  en  donne  Us  raisons  anatomiques  et  physi- 
ques. Ce  mëttidire  a  para  plus  de^ dix  ans aTant  un  traite  spécial  sur^ 
la  percussion  où  Ton  traite  le  même  sujet. 

Sur  la  distinction  dés  aneurysmësen  actifs  et  en  passifs  ;  Ihldi  ÀTrib 
iSi8.  L*autear  y  prouve  par  des  fait»  que  les  caractères  attribdés 
par  CorYisart  à  ces  deux  espèces  d'ànevrymes ,  ne  son  t  x'^s  ex:rcts.  , 
SurJ'Isochronisme  des  pulsations  artérielles,  IBid,  janvier,  i8ié. 
li^auteur  prouve  par  des  observations  que  lorsque  les  artères  cessent  ' 
de  battre  simultanément,  pendant  un  temps  durable,  ce  ddfaut  d^iso;- 
chronisme  est  dû.  a  une  altération  du  tissu  même  des  artères,  et  non 
à  une  prétendue  altération  de  contractilité. 

Observations  de  Phlegmasies  adynamiques  guéries  malgré  Vemplo^ 
des  toniques  et  des  excitons ,  Ibid,  octobre,  1818.  Dans  un  moment 
où  Ton .  proclamait  que  Temploi  des  toniq^ues  était  essentiellement 
dangereux,  où  les  débilitans  étaient  prônés  comme  les  seuls  vérita* 
blés  moyens  de  guérison ,  il  n'était  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître 
des  iaits  cliniques  qui  prouvaient  diamétralement  lé  contraire. 

Transposition  des  ^viscères.  Ibidy  mai,  1818.  Lel).<^  Rostan  y  dis- 
cute les  raisons  que  les  auteurs  ont  apportées  pour  expliquer  Fhabi- 
tttde  où  sont  les  peuples  de  se  servir  du-  bras  droit. 

Conjointement  à  M .  le  Hj  Cbomel  ;:.  Remarques  sur  quelques  points 

du  zona^Ibidi  juillet,.  1818.  Les  auteurs  prouvent  que  le  zona  n*a 

point  son  siège  exclusif  au  tronc ,  mais  qu'il  peut  se  montrer  à  la 

'  face,  au  col,  aux  membres;  et  de  plus  qaMl  est  nuisible  d'appliquer 

des  topiques  sur  cette  éruption. 

Sur  la  fracture  spontanée  du  fémur  ; 

Sur  quelques  cas  pathologiques  intéressuns ,  observés  sur  le  mèm.e 
individu. 

Sur  une  femme  dont  la  peau  est  devenue  noire  dans  l'espace  d*une 
nuit  ;  et  une  foule  d'observations  diverses ,  insé^rées  dans  le  nouveau    - 
journal  de  médecine. 

Enfin ,  Cours  élémentaire  d'hygiène.  Lorsque  ce  travail  parut , 
l'ouvrage  le  p^us  raisonnable  qui  existât  sur  ce  sujet,  (,Uallé  n'ayant 
pas  publié  ses  leçons  )  était  celui  de  Tourtelle.  Or,  il  est  dif&cile  de 
se  faire  une  idée  juste  des  erreurs  de  tous  genres-,  des  préjugés  sans 
nombre  qui  composent  cet  ouvrage.  Il  fallut  reconstruire, l'hygiène 
sur  nouv^eaux  frais,  pour  la  mettre  en  harmonie  avec  les  autres 
branches  de  l'art.  C'est  ce  que  l'auteur  s'cfTorça  de  faire.  Il  y  réussit 
même  si  heureusement  que  l'pn  ne  s'aperçut  nullement  des  efforts 
qu'il  avait  dû  faire.  Il  parut  si  naturel  que  l'hygiène  fut  traitée  de 
cette  manière  ,  qu'on  pensait  qu'elle  n'avait  jamais  dû  l'être  autre- 
ment* Ce  n'est  qu'en  comparant  cet  écrit  avec  ceux  qui  l'ont  précédé;» 


«94  v^B^Tà$t 

f]ti£  l'on  p«ut  )>ieB  jug«r  la  âïSér^nit^  l4»  WHirs  d'Iijr^iB^  4  ^  4e<i|E 
é.Hliôiù  et  e«t  resté  classique,  malgré  êeux  qui  ont  par»  depuis  (1). 
Avant  de  sVogager  dans  la  riMite  d«  rinj]USIÀc|)  fldfi  l^l^itf ^|Pe  ^ 
q^çlejury  réfléchisse  bien  aui.trjsUps  puites  qui  purent  cp  rés^l- 
\QX  |>nijr  la  Faoulté.  Il  n'en  est  pas  de  notre  temps  coqfime  de  celui  o^ 
un  despotisme  de  plomb  pesait  sur  tous  les  esprits^  où^FadminUtra- 
tiop  pouvait  tirer  gloire,  dans  sa  pojitique  rétrécie,  de  n'avoir 
^caicd  ni  à  l'intérêt  de  l'enseignement,  ni  aux  vœux  des  élèves  qui 
n'pnjt  que  cet  intérêt  ppur  but.  Il  est  même  à  craindre  que  par  dès 
rfîsistances  imprudentes ;,  le  pouvpir  ne  passe  momentanément  a  des 
masses  aveugles  qui  s'arrêtent  difficilement.  Alors  des  récriminations 
dangereuses  seraient  exercées  ;  ce  ne  serait  pas  impunément  que  I4 
Faculté  aurait  méconnu  des  droits ,  repoussé  des  ambitions  légi- 
times. Sii  l'équité  ne  met  pas  à  l'abri  de  toi^s  les  événemens,  il  faut 
reconnaître  que  c'est  encore  dans  tous  le^  temps  la  politique  la 
j'I^is  sûre.  R.  D. 

RBCLÀMATION. 

Paris  ,  10  juin  iSSij 

M.  le  Rédacteur  et  trés-honoré  confrère ,      . 

Jç  viens  de  lire  le  tipès-rcmarquable  et  très-savant  article  que 
.TOUS  avez  fait  9ur  le  concours  pour  la  chaire  de  physiologie.  Gomme 
yous  n'avez  que  la  modeste  prétention  d'être  indépendant  et  impar- 
tial ,  mais  non  encore  celle  d'être  infaillible ,  tous  me  permettrez , 
sans  doute,  de  relever  quelques-unes  des  frreurs  que  je  crois  vous 
^tre  innocemment  échappées  dans  le  jugement  que  Vous  portez  sur 
les  opinions  et  le  mérite,  soit  relatif ,  soit  même  absolu  ,  des  nom- 
breux compétiteurs.  ^ 

Il  faudrait ,  si  je  ne  m'abuse  ,  que  votre  épée  fût  bien  lourde  pour 
faire  pencher  la  balance  du  côté  de  votre  élu ,  si ,  quoi  que  vous  en 
disiez ,  l'on  ne  pesait  de  lui  que  sa  force  réelle  de  généralisation  et  sa 
philosophie  physiologique ,  dont  vous  êtes  devenu ,  par  la  plus  henrease 
des  conversions,  le  zélé  admirateur.  Au  resté ,  je  ne  dois  ni  ne  veux 
lui  contester  d'autres  droits ,  si  ce  n'est  toutefois  ses  94  années  de 
professorat  qui,  vous  en  conviendrez  vous-mêmes,  constitueraient 
pour  lui  un  assez  juste  titre  à  la  retraite.  Quant  à  mes  propres  droits, 

(i)  M.  Bronssais  a  été  nommé  membre  du  jury  pour  le  concours 
de  clinique,  à  l'occasion  duquel  M.  Rostan  a. présenté  ces  titres,  çt 
pç  professeur  ne  s'est  pas  récusé.  Il  reste  juge  d fins  sa  propre  cause. 
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jç'  yoa««ii  ferai  aussi  bon  marché  que  vous  le  voodrez..  Cependant , 
comme  j«  dë$tre  que  votre  jugement  repose  sur  dtg  bases  saàije«  v  1^ 
TOUS  pcie  4^  Toaloir  bien  int^er  dans  rotre  exeellcnt  Joarnal  les 
courtes  observa tioos  qui  ^uivept  (i). 

4.9  Àpr^  m^avoir  coHipliiuffntë ,  avec  trop  de  Gompl aisance  peat- 
être  ,  mr  ee  q«e  j'ai  dit  en  faveur  de  Tesprit  de  gën^alisatton. ,  vont 
ib'»m: use»  d'avoir  forfait  à  mes  principes»  en  coDsidiranti'«èJorp- 
f  toi^  eoflpme  l'analogue  du  pbéneméne  ^u'en  appelle  en  physiqM 
iinbibiliont  Je  puis ,  en  effet ,  m'étre  trompe ,  bien  que  cela  ne  soit 
p.-|&  démontra.  Quant  a  vous  <  tons  êtes  certainement  dans  Teireur  ^ 
en  crQjr4int  que  j'assimile  à  Simhibition  \ù  cours  des  fluides  dans  les. 
Taisseaui^.  Ceci  est  un  desLactet  de  la  circulation  dont  j'ai  parle  dans 
un  autre  endroit  de  l'article  çritiqn^^  par  vous.  Il  est  aident  qu'en 
établissant  l'analogie  que  vous  attaquez  (et  j'ai  pousse  là  circonspec- 
tioii  au  point  de  ne  parler  de  cette  ana-logie  que  sous  la  forme  du 
doute),  y  est  clair,  je  le  répète ,  que  j^ai  voulu  indiquer  purement, 
et  simplement  le  premier  acte  du  mouvement  d'absorption  ,  savoir , 
la  prostration  mime  des  liquides  dans  la  trame  des  tissus  dits  absor- 
l)ans.  Les  actes  ulte'rieurs  supposent  des  conditions  que  j*ai  signalas , 
du  moins  en  partie ,  dans  ma  dissertation. 

«.<*Ëa  parlant  éfi  ma  composition  écrite,  vont  dites  que,  admettre 
en  physiologie  an  impondérable  particulier ,  c'est  relever  d'une  main^ 
Fédifîce  AeCanimisme  que  j'avais  renverse  de  l'autre.  Je  vous  prierai 
el'abord  d'observer  que.  je  n'ai  proposé  cette  idée  que  comme  une  hy^ 
pothése  s  analogue ,.  identique  à  eelle  des  (^ysiciens  qui ,  sans  être 
ani^sUs  ^  font  intervenir,  dans  l'explication  de  certains  phéno-. 
mènes,  le  fluide  électrique ,  qu'il  soit  d'une  seule  espèce,  ou  qu'il 
soit  de  deux.  J'ajouterai  qu'il  est  si  vrai  que  je  n'attachais  pas  la., 
motndre  imper tauee  à  cette  hypothèee,  que  dans  ma  thèse  sur  le», 
gcn ^alités  de  la  physiologie,,  je  n'ai  fart  nulle  mention  honorable 
de  cet  Are  de  raison ,  de  cet  impondérable  biotique ,  comme  disent 
^tis  Allemands,  et  que  de  plus  j'ai  mis.  en  question,  avec  plusieurs, 
physiciens  modernes  ,  l'existene^  des  impondérables  physiques  eux- 
mêmes.  Si  c'est  là  de  l'aninisme  orthodoxe  j  je  vous  avoue  que  l'on 
qe  doit  m'en  savoir  aucun  gré ,  car  j'étais  orthodoxe  sans  le  savoir  y. 
^t ,  à  fortiori ,  sans  le  vouloir. 

Au  reste,  nran  cher  confrère,  toiit  le  monde  n'est  pas  aussi  indul- 
gent que  vous  'en   cette  matière,  et  je  pourrais,  a  cet  égard,  vous 

■  j'ijiii    ■      Il  ..II»  ■  ■     I  II.  III  I 

(i)  Elles  seront  bien  désintéressées  quand  elles  paraîtront  dans 
vrotre  Journal  ;  car,  à  cette  époque,  la  nomination  sera  depuis  long-.. 
fj^mps  connue  ;  et  d'ailleurs  aujourd'hui,  plus  que  jaiïiais ,  la  mo^. 
destine  est  ce  qui  me  sied  1>  mieux. 
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rappelficce'quis'Qst  passé  à  quelques  Ifcous  de  mes  cours  d^mé^e^ 
çine,  où  f  ai  abordé ,  avec  ma  bonne  foi  c^t  mon  indépendance  ordi- 
naires ,'  cette  brdlaràe  question.  Je  pourrab  vous  montrer  certaines 
lettres  qui  m'ont  été  adressées,  et  dans  lesquelles  ce  n^est  pas  assu- 
rémeiit  le  crime  dWthodoxîe  qu*on  me  reproche  à  votre  instar. 
Mais  brisons->là',  car  le  fanatisme,  quel  qu'il  soit ,  ^st la  plus  déplo- 
raUe  maladie  de  l'esprit  humain,  et  malhenreUsemisnt  aussi  la  plus 
incurable;.  Je  ne  dirai  pas ,  mon  cher  confrère  ,  qu'il  y  a,  peut-être  , 
xnn  grain  de  cette  ivraie  dans  votre  tête ,  mais  vous  conviendrez 
qu'il  y  a  un  peu  de  tjrrannie  à  vouloir  absolument  que  l'on  soit 
attaché  à  quelque  secte  physiologique ,  sans  conditions ,  aveuglém^cnt , 
et ,  pour  ainsi  dire  ,  h  tout  prix.  Est-ce  que,  au  19.*  siècle ,  hors  telle 
041  telle  église  physiologique ,  il  n'y  aurait  point  de  salut  ? 

Au  risque  de  voir  fulminer  contre  moi  un  double  anathéme ,  sans 
compter  le  vôtre,  mon  cher  confrère,  je  vous  confesse,  et  vous 
ffouvez  m'en  croire ,  que  je  ne  suis  ni  de  l'église  de  feu  H.  Bérard 
(  de  Montpellier),   ni  de  celle  de  M.  Fourcault,  ce  Bcr.ird  d'nne 
^utre  doctrine.  Au  reste ,  j'ai  dit  assez  expliciteroeàt,  soit  dans  ma 
composition  ,  soit  dans  ma  dissertation ,  quels  étaient  mes  principes , 
et  ce  n'est  pas  tout-à-fait  ma  faute  si  vous  n'avez  pu  me  caser  nulle 
part.  Comme  il  est  des  choses  que  vous  paraissez  oublier  facilement  > 
TOUS  ne  me  refuserez  pas  la  faveur  de  vous  rappeler  brièvement  ces 
principes  ;  les  voici  :       ; 
-  Rapporter  à  l'organisation  agissante  tous  les  phénon^nes  physio- 
logiques; les  analyser-  aussi  rigoureusement  que  le  permettent  nos 
moyens  d'observation  ,  soit  simple ,  soit  expérimentale,  c'est-à-dire, 
secondée  par  des  instrumens  et  des  expériences ,  les  classer  confor- 
mément-aux  lois   d'une  saine  logique;  tels  sont ,  en  résumé,  mes 
articles  de  foi  physiologique.  Quant   à  mes  és^angélistés  philosophi- 
ques, ce  sont  les  Galilée  ,  les  Bacon  ,  les  Newton,  les  Bichat,  e^c.  ; 
mais  ces  grands  hommes  eux-mêmes  ne  se  sont  point  déclarés  infail- 
libles dans  l'application  de  leur  méthode ,  et  ils  «avaient  quHl  n'ap- 
partient à  personne ,  pas  même  à  nous  autres  journalistes ,  d'aspirer 
à  la  sainteté  intellectuelle. 

Mais  vous  ,  n^on  cher  confrère  ,  qui  sommez  ainsi  les  autres  de  dé- 
-fcliuer  leur  nom  physiologique  ,  quel  est  donc  le  vôtre  ?  Je  l'ai  vaine- 
ment cherché  dans  votre  article.  Vous  me  direz.,  peut-être ,  que  de- 
puis votre  miraculeuse  conversion,  on  doit  aussi ' savoir  que  vou» 
êt£s.  de  la  communion  du. seul  candidat  qui  se  soit  placé  hors  de 
ligne,  A  la.  bonne,  heure.  Ainsi  donc ,  comme  l'a  dit  M.  Guéria  de 
votre  chef ,  vous  êtes  un  vitaliste  retourné. 

Tolérance ,  vérité ,   justice  et   liberté ,  voilà  finalement  les  :  mots 
écrits  sur  le  drapeau  autour  duquel,  jq  me  rallie.  En  nous  jugeant , 


mon  cher  confrère,  tous  avez  use  de  Totre  imprescriptible  droit ,  et 
si  vous  TOUS  êtes  trompé,  ce  nVsllà  qu'un  tribut  que  vous  avez  paye 
à  )a  faiblesse  humaine;  mais  ce  serait,  à  mon  avis,  manquer  aux 
nobles  principes  dont  vous  faites  profession,  que  de  me  refuser  Vin- 
sertion  de  cette  lettre  dans  votre  prochain  Numéro.  Bouillàud» 


Réponse  à  la  réclamation  de  M,  Bouillaud, 

Lorsque  j'entrepris  d'analyser  et  d'apprécier  les  diverses  éprenveif 
dn  concours  de  physiologie,  je  dus  m'attendrc  ,  en  me 'mêlant  dans 
des  intérêts  si  grands ,  à  ne  pas  obtenir  l'approbation  de  tous  les  com- 
l^étiteurs.  Décidé  que  j^étais  à  ne  rien  sacrifier  de  ce  que  je  croyais  la 
mérité,  il  m'eut  été  difficile,  en  effet,  de  soutenir  les  droits  des  uns,, 
et  d'entretenir  en  même  temps  les  vaines  prétentions  et  l'illusion  deS' 
autres.  Je  dois  le  dire  cependant,  et  l'on  ne  s'en  étonnera  pas,  j'ai 
trouvé,  au  milieu  des  passions  et  souvent  des  mauvaises  passions  que 
ces  circonstances  soulèvent,  plus  de  véritable  impartialité  chez  ceux 
qui  avaient  le  plus  de  titres  au  succès.  Parmi  les  candidats  les  plus 
distingués  de  ce  copcours,  se  trouvait  M.  Bouillaud.  J'en  ai  dit  tout  le 
bien  que  j'en  x^ensais;  j'ai  aussi  indiqué  ce  que  je  trouvais  susceptible 
de  critique  :  M.  Bouillaud  n'a  pas  repoussé  les  éloges  que  j'avais, dits 
de  lui  ;  on  a  vu  la  réclamation  que  m'a  valu  la  seconde  partie  de  mon 
jugement. 

Ces  sortes  de  polémique  personnelle  ont  toujours  quelque  chose  de 
fâcheux,  et  intéressent  d'ailleurs  fort  peu  le  public.  Mais  puisque  je 
ne  puis  m'y  soustraire,  je  me  félicite  de  la  voir  roulfr  sur  des  objets, 
dont  on  puisse  fixer  la  réalité.  11  en  eût  été  autrement ,  ti  la  contes- 
tation se  fût  élevée  sur  ce  qui  a  pu  être  ou  n^être  pas  dit  dans  des 
leçons  orales;  dans  ce  cas  il  ne  serait  plu»  possible  de  s'entendre,  et 
l'on  ne  pourrait  que  s'opposer  de  part  et  d'autre  des  assertions  et  * 
des  témoignages  contradictoires. 

La  réclamation,  de  M.  Bouillaud  renferme. plusieurs. sortes  de 
choses,  des  sarcasmes  lancés  contre  moi  et' contre  le  candidat  que 
j'eus  le  mauvais  esprit  de  lui  préférer,  et  quelques  raisons  par  les- 
quelles il  cherche  à  réfuter  la  critique  que  j'ai  faite  de  certaines  de 
ses  opinions.  Je  répondrai  aux  sarcasmes  de  M.  Bouillaud  comme 
s'ils  étaient  des  raisous,".;t  à  ses'  argumens  comme  s'ils  étaient  sé-^ 
rieux.  Je  doisjfaire  observer,  d'abord  que  la  lettre  de  M.  Bouillaud  a 
paru  le  la  ou  i3  juin,  dans  le  joumar hebdomadaire,  c'est-à-dire  à 
une  époque  où  le  concours  n'était  pas  terminé.  Je  ne  relèverai  pas 
tout  ce  qu'avait  d'inconvenant  une  attaque  dirigée ,  alor^  contre 
M.  Gerdy.  La  position  de  ce  candidat,  celle  même  de  M.  Bouillaud. 
qui  déclarait  ne  plus  conserver  d'espérance  de  succès,  tout  faisait  à 
c«  dernier  une  loi  de  ces  égards  que  se  doivent  de  loyaux  compéti- 
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teurs.  Qnùpt  à  Tâttaque  même  je  ne  la  repuusscrui  qu^aaUnt  qa^ella 
pçiU  m^étre  commune.  Assurément  M.  Gerdy  n'a  pns  besoin  de  mon 
faible  appui  pour  se  défendre;  et^en  quelque  dédain  que  soient  au- 
pré:»  dç  certaines,  personnes  sa  foroe  de  généralisation  et  sa  phii- 
losqphiç  physiologique,  je  suis  persn.'^é  quUi  ne  déclinera  pas  U 
lutte,  fut-ce  même  arec  M.  Bouillaud  armé  de  ses  terribles  impon- 
dérables. 

M.  Bouillaud  a  fort  à  cœur  mon  admiration  pour  la    philosophie 
l^hysiologique   de  son  rivai.  Personne  moins  que  lui  ne  dcTrait  ce- 
pendant s*en  étonner.  Je  suis  persuadé  qu^au  fend  il  partage  cette 
admiration ,  car  cette   philosophie  est  la  sienne.  Pour  le  montrer 
à    d'autres  qu*à  M.   Bouillaud,  je    vais  rapprocher  quelques   pas- 
sages de  sa  thèse  ,    de    certains  endroits   d'une  brochure   publiée 
en    1831  et  i8a3  par  M.  Gerdy  et  certainement  connne  de  M.  Bouil- 
laud. Cette  brochure  est  intitulée  :  Essai  de  classification  naturelle 
et  <P analyse  des  phénomènes  de  la   vie.   M.   Gerdy  est  peut-être  le 
premier  qui  ait  insisté  clairement  on  physiologie  sur  la  nécessité  de 
distinguer  les  phénomènes  complexes  des  phénomènes  élémentaires. 
Après  cette  distinction ,  il  dit,  p.  i4  de  la  préface  de  la  brochure 
cit'ée  ;   «t  L'exposition  des  faits  simples  d^un  phénomène  complexe  en 
est  P  explication  ou  la  théorie:  on  n'y  parvient  que  par  ¥  analyse,  La 
nature  des  phénomènes  est  leur  manière  d'être  propre  et  manifeste... 
Elle  est  simple  ou  composée.  »  M.  Bouillaud  est-il  donc  si  éloigné  de 
cette  manière  de  philosopher?  Voila  ce  qull  dit  p.  9  de  sa  thèse: 
La  théorie  ou  VexpUcation  est  la  détermination  des  conditions  ou  des 
causes  élémentaires  des  faits  compliqués,  Quand  cette  détermination 
ffst  opérée ,  on  dit  que  la  nature  du  fait  est  connue.  »  Et  plus  bas, 
'  p.  10.  (c  La  seule  explication  légitime  et  réelle  consistant  dans  V ana- 
lyse des  faits  complexes  ^  etc.  M.  Gerdy  analyse -succcs5^irement  dans 
cette  brochure^  p.  3-io  ,  toutes  les  fonctions  et  tons  les  phénomènes 
complexes  de  la  vie  jusqu'à  leurs  élémcns ,  d'après  la  méthode  des 
anatomjstes  lorsqu'ils  décomposent  les  appareils  en  organes ,  les  or- 
ganes en  tissus;  et  cet  auteur  ramène  tous  les  étémens  à  des  phéno- 
inènes  simples  ,  vitaux,  mécaniques,  physiques  et  chimiques,  ^u'îl 
en  éttumère  et  caractérise  tour-à-tour,  d'après  la  méthode  ^es  natu- 
ralistes, en  les  divisant  et  subdivisant  en  genres,  en  espèces  «t  en 
yariétési  M.  Bouillaud  veut  que  pour  déterminer  les  actes  qui  con- 
alituentia  vie,  on  Jes analyse ,  comme  on  dissèque,  comme  on  ana- 
ly^les  organes,  (p.  i3,  14  j-  Ce^que  M.  Bouillaud  recommande  en 
j83^i  ,  h.  Gerdy  le  fait  depuis  i8ai.  A-t-on  bonne  grâce  api  es  cela  de 
parler  avec  dédain  d'un  homme  que  l'on  copie  à  ce  point,  et  ne  se- 
rait-ce pas  pour  donner  le  change  à  son  lecteur,  ^u^6  ^  Bouillaud 
^éerw  :  n  Gloire  étemelle  à  Bichat  !  pour  avoir  fait  subir  à  la  physio. 
logie  cette  heureuse  résolution,  qui  consiste  ik  analyser  avee^préci- 
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^nalo^M*  ^  leursdifféreâces  ^  »  p.  17  ,  ce  que  aalheutwasement  ne  fit 
poipt  Bichat.  M.  ^ooillaud  aait  bien  que  oe  n^est  pas  analyser,  ou 
an  ^pios  bien  analyser,  que  de  ramener  aae  te  altitude  dephënomé- 
ncs  d^vsFs.à  àpvij.  ou  Ireis  phénomènes  simples  ou  principes ,  comme 
le  fakait  BlcJbat,  qui  expliquait  tous  les  pLënoménes  organiques 
l>a.r  la  sensibilité'  et  la  contractiliU^  Je  pourrais  bien  encore  signaler 
quelques  ressemblances  singulières  entre  les  idëes  de  M.  Bouillaud  et 
celles  de  M.  Qerdy.  Ce  que  j'ai  dit  suffira ,  je  pense ,  pour  me  justi- 
fief  auprès  du  premier  de  Tapprobation  que  j*ai  donnée  aux  unes  et 
aux  autres ,  dès  que  j^ai  pu  les  connattre.  Si  c*est  le  ce  que  M.  Bouil- 
laud appdle  une  coAf ewQ/i ,  que  de  rendre  justice  à  un  auteur;  que 
de  ae  pas  le  condamner,  comme  tant  de  gens  'Pont  fait,  sans  se 
tlonner  la  peine  de  le  lire  ou  sans  ie  comprendre  ;  je  souhaite  que 
l^on  ne  voie  pas  des  exemples  de  conversions  plus  rairaculenses  et 
moinf  I^Qppr^bles  (i). 

I^ais  je  passe  à  quelques  reproches  de  la  réclamation  qui  me  sont 
foi^t-à-fait   personnels  :  suivant  M.    Bouilland  ,  j^aurais  prétendu 
quHl  aj|simile  è  l'imbibitioa  le  cours  des  fluides  dans  les  vaisseaux. 
Çj&rtainement ,  si  j^avais  dit  cela  ,  j'aurais  commis  une  erreur.  Mais 
M>  Poui.Uaud   ne  m^a  pas  entendu  ou  a  feint  de  ne  pas  m'entendre. 
Lorsque  j^ai  blâmé  ce  physiologiste  d'avoir  assimilé  l'exhalation  et 
)'a)>80Fpli»D  a  l'imbibition  et  à  la  transsudation  j  j'ai  voulu  ,  par  un 
e^Cinplc,  démontrer  le   peu    de  justesse^e   cette  analogie ,  et  j'ai 
deonindé  si  l'imbibition  conduisait  dans  les  vaisseaux ,  aux  vais- 
seaux, et 'non   ailleurs,  les    fluides    absorbés;    en  un  mot,   j'ai 
vpulu  indiquer  que  rabsorption  faisait  précisément  ce  que  ne  pou- 
vait pai  faire  l'imbibition  physique ,  en    vi^rtu  de  laquelle  If^s   li- 
quides ,  loin  de  se  rendre  à  certains  vaisseaux  ,   devraient  pénétrer 
tojis  les  tissus  de  l'économie  de  la  même  manière  qu'une   éponge., 
Ceci  est  bien  différent  de  l'absurdité  que  me  prête  M.  Bouillaud.  Je 
savais  bien  que  M,  Bouillaud  poussait  la  circonspection  au  point  de 
ne  parler  de  cette  analogie  en    particulier  que  sous   la  forme  du. 
doute  ;  mais  ce  doute  est  plus  dans  les  termes  que  dans  l'esprit  de 
l'auteur  ;  car,  imm^iateraent  avant  le  phrase  où  il  est  exprimé ,  on 
déclare  que  les  phénomènes  en  question  ne  diffèrent  pas  ess^ntief- 
letatnt  de  ceux  qu'on  ^serve  dans' les  corps  non  vivans.  Enfin  ce 
doute  même,  s'il  était  réel,  démontrerait  l'inconséquence  des  prin- 
cipes pbsés  par  M.  Bouillaud,  car  sur  quels  fondemens  s'appuyerait-. 

(i)  l^our  montrer  è  M.  ^uillaod  que  ma  conversida  aux  idées  de 
11.  Gerdy ,.  puisque  converiion  y  a ,  n'était  pas  difficile  à  opérer  ,  je 
l'eajg^l^  à  lire  ce  qu/Ê  j'ai  dit  de  B«rhat  (artîçlB  dn  3ivt.  hisior:  de 
Jktéd.  )  ,  à  une  époque  où  je  ne  connaissais  pas  bien  c«;s  idées. 
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il  pour  dire  à  la  page  28  âe  sa  Dissertatioo  :  «  ReconBaissons  flauftf- 
ment  que,  les  faits  dits  de  conscience  exceptés  ,  tous  les  phëoo mènes 
physiologiques  accessibles  à  Tobservation  et  à  Pexpërienca,  iriennent 
se  ranger  naturellement  dans  Vimmense  cathégorie  de  ceux  qu'on 
appelle  mécaniques  ou  physico-chimiques.  »  Avais-jc  donc  tant  de  torts 
^e  prétendre  que  M.  Bouillaud  arait  éiéy  comme  beaucoup  d^hom-' 
mes  supérieurs  ,  infidèle ,  dans  Tapplication ,  aux  excellens  prin-. 
cipes  qu'il  arait  établis.  C'est  en  cela  surtout  que  la  doctrine  de 
M.  Bouillaud  me  semble  différer  de  celle  de  M.  Gerdy.  Le  débat  peut 
s'établir  entr'eux  maintenant  sur  ce  point,  s'il  leur  convient.  J'y 
gagnerai  certainement  :  peut-être  même ,  ^ce  qufe  je  ne  prévois 
jguères ,  M.  Bouillaud  me  fera-t-il  faire  une  autre  conTersion  de  son 
côté.  Pour  le  moment ,  je  ne  suis  pas  convaincu  de  la  réalité  de  l'er- 
reur qu'il  croit  m'étre  innocemment  échappée ,  et  il  me  permettra 
d'y  persister  tout  aussi  innocemment. 

A  une  autre  accusation.  Celle-ci  est  grave ,  car  il  n'y  a  rien'moins 
que  \e fanatisme ,  a  cette  moxtfstruosité  la  plus-  déplorable  et  malheu- 
reusement aussi  la  plus  incurable  de  l'esprit  humain  »  ,  qui  ait  pu  me 
pousser  à  Tintenter  à  M.  Bouillaud  !  Voici  le  fait  :  M.  Bouillaud  a  at- 
taqué, dans  sa  composition  du  concours  ,  tous  les  partis  physiologi- 
ques, par  conséquent  celui  sous  lequel  je  me  range  à  tort  ou  à  rai- 
son. Cet  auteur  en  avait  certainement  bien  te  droit  ;  je  ne  le  lui  ai  pas 
contesté.  A  mon  tour ,  j'ai  dit  que  l'attaque  de  M.  Bouillaud  ne  me 
paraissait  pas  juste  ;  que  la  doctrine  toute  nouvelle  que  ce  physiolo- 
giste adoptait  n'avait  pas  plus  de  fondemeos  que  l'animisme  qu'il 
avait  combattu  ,  et  avec  lequel  cette  même  doctrine  avait  de  singu- 
liers rapports  ;  et  M.  Bouillaud  trouve  ce  procédé  tyrannique  !  Je  me 
sers  ,  par  une  imitation  malheureuse  sans  doute ,  des  métaphores 
dont  M.  Bouillaud  s'est,  à  ce  qu'il  paraît,  réservé  lé  monopole ,  et 
qu'il  tire  avec  prédilection  du  rituel  catholique  ;  et  M.  Bouillaud 
aperçoit  là  dedans  du  fanatisme.  Je  ne  sais  vraiment  plus  où  j'en 
suis;  car,  j*en  donne  l'assurance  bien  sincère  ,  le  choix  que  peut 
faire  M.  Bouillaud  de  telle  ou  telle  communion  physiologique  n'est 
réellement  pas  assez  important,  pour  m'émouvoir  au  point  qu'il  le 
suppose.  Je  verrais  avec  plai&ir  M.  Bouillaud  prêter  l'appui  de  «ou 
talent  aux  doctrines  vers  lesquelles  je  penche  et  ai  toujours  penché; 
mais  je  suis  persuadé  qu'elles  peuvent  s'en  passer ,  si  elles  sont 
vraies  ,  et  qu'elles  li'y  gagneront  pas  beaucoup  si  elles  sont  fausses. 
Nous  sommes  heureusen;tent  à  une  époque,  où  les  doctrines  qui  ne 
s'appuient  pas  sur  des  hypothèses  peuvent  exciter  un  noble  enthou^* 
slasme,  mais  non  cette  frénésie  ,  cet  état  maladif  qu'on  nomme  fa- 
natisme, parce  qu'on  est' convaincu  qu'il  n'est  maintcnjgat  au  pou- 
voir d'aucun  homme,  quel  qu'il  soit,  d'arrêter  le  cours  des  idée» 
justes  et  vraies. 
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Tontefoif  ,11  y  a  au  fond  de  cittte  vaine  dispute  de  mots  thëolo- 
giques  une  question  plus  sërieuse  :  est-il  vrai  que  M.  Booillaud, 
pour» expliquer  les  phënomènes  organiques,  admette,  comme  je  Pai 
dit,  l'existence  d'un  impondérable  nouveau  ,  assez  semblable  ,  siii-' 
▼ant  moi,  à  Vâme  des  anciens  philosophes,  qui  avant  et  même  long- 
temps après  Platon ,  cet  inventeur  de  la  spiritualité ,  concevaient 
cette  ame  comme  uo  air,  un  feu ,  un  esprit  subtil ,  principe  de  tacli' 
vite  de  la  matière,  «nerte  par  elle-même ,  comme  M.  Bouillaud  incline 
à  le  penser-  avec  eux. 

Malgré  la  dénégation  de  M.  Bouillaud,  rien  ne  prouve  la  fausseté 
de  mon  assertion.  Ne  poqvant  pas  disposer  de  l'écrit  même ,  sujet  de 
l'incrimination ,  j'aurai  recours  à  d'autres  écrits  de  l'auteur.  Dans  sa 
thèse  du  concours ,  M.  Bouillaud ,  quoi  qu'il  en  dise,  ne  présente  pas 
l'existence  des  fluides  dits  impondérables  des  physiciens,  d'une  ma- 
i^ière  aussi  hypothétique  qu'il  le  fait  entendre  dans  sa  réclamation  ; 
on  pourrait  même  en  inférer  le  contraire,  (f^ojr,  la  note  de  la  pag.  39). 
Mais, pour  citer  des  paroles  qui  ne  laissent  à  ce  sujet  aucundoute  dans 
l'esprit,  je  prendrai  quelques  passages  d'un  article  du  journal  Hebdoma- 
daire où  M.  Bouill.aud  a  exposé  avec  complaisance  un  projet  de  réforme 
de  la  science  entière  de  l'organisme  :  «  Qu'est-ce  que  le  corps  humain , 
se  demande  ce  physiologiste ,  T.  III,  p.  SyS  ?  Ne  nous  ofire-t-il  h  étu- 
dier, comme  quelques-uns  le  pensent,  que  des  élémens  grossiers, 
tels  que  les  divers  solides  et  les  divers  liquides,  soit  isolés,  soit  com- 
binés? ,/ie  contient-il  pas  aussi  des  gaz  et  fluides  impondérables, . . . 
L'anatomie  ne  doit  pas  comprendre  sevleroent. l'étude  des  solides  et 
des  liquides ,  mais  aussi  celle  des  élémens  plus  subtils ,  pondérables  - 
on  impondérables ,  qui  concourent  à  la  constitution  matérielle  de 
l'homme  ».  Gela  est  clair ,  ce  me  semble.  Plus  loin ,  M.  Bouillaud 
déclare  que  la  pathologie  doit  comp^rendre  les  lésions  ou  modifica- 
tions que  peuvent  subir  les  élémens  impondérables,   ces  êtres  de 
raison  y  ces  principes  que  nos  sens  ne  découvrent  pas,  mais   dont 
rinduction  nous  atteste  V existence AXj  a  bien  ici ,  comme  dans  tout 
l'article,   du  reste,  quelque  confusion,  quelques  contradictions  dans 
les  termes;  mais  il  y  en  avait  tant  dans  les  idées ,  que  le  langage  ne 
pouvait  manquer  de  s'en  ressentir.  Que  pour  expliquer  certains  phé- 
nomènes organiques,  on  se  serve  de  l'aroe,  d'un  principe  vital,  d'un 
fluide  nerveux,  d'un  fluide  [impondérable  biotique,  etc.  :  toutes  ces 
créations  do  l'imagination  n'avancent  en  rien  la  sbience.  Nous  ne 
pourrons  jamais  voir  dans  des  phénomènes ,  qu'ils  appartiennent  à 
la  nature  organique  ou  à  la-  natnre  inorganique ,  que  les  faits  élémen- 
taires dont  ils  se  composent,  que  leurs  conditions  matérielles,  que 
leurs  lois  ;  heureux  même  quand  nous  arrivons  jusque-là  !  Ou  reste 
l'essence,  la  cause  première  des  phénomènes  de  l'organisme  est  au- 
tant mais  n'est  pas  plus  inconnue  que  l'essence  des  phéjiomènes  d« 
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la  Hiatière  grmUnie ,  do  la  mati^er  présentant  lés  faîH  cT^ét^tri- 
eiC&  ffm.Jttidâ  ftiotigiM  ii'e»t  donc  qu'an  faiil  mdt  c|ui  tic  dcmtfe 
raison  de  riee.  Dfr  pl«é ,  considërë  comme  mo^ett  hypôtbéticf  n«  d'ex- 
plication,  d'e^ponlioQ  det  fûts»  il  est  ti>»t-è-fàit  in  util*  fet  rie  peutT 
«pi^einbarrasser  la  science. 

âpv^Cttla.,  M.  Bottillaud  medeBUliderAi-t-il  encore  mow  n^om  pît}^- 
sîotôglciBe?  L»  ^asé  esi  probable ,  pttisi|«'îl  ne  Ta  pas  la  ^àrhs  inon 
dernier  artiel»  stir  le  eotteours»  Alors  permis  à  loi  des'assoeier  as^éi 
ëtrangement-ayec  M.  J,  GnMii  pour  m'accabléf  moi  et  K.  Ùérày , 
mon  chef  et  le  sien  (je  Vai  jfromwéjy  do  l»terHble  dënoflftînilfiion 
de  uitaliste. retourné.  Si  le  ^"italismo,  pour  élr«  !&  meilleure  ddctrinè, 
a  besoin  d'être  retourne ,  je  ne  rois  qn'hoiitiéiir  à  être  TÎtàlist^  ré- 
tourné. Mais ,  à  vrai  dire ,  je  soupçonne  fort  que  fil»  Bvaillftad  et  Bfwi. 
Gnérin  ne  sayent  pas  précisément  ce  qnHls  entendent  par  cette  ^;tûasé 
injure.  Quant  au  drapeau  autour  duquel  M.  Bouillau'd  se  rallie»  ét^oaài 
il  lii^oppose  un  peu  fièrement  là  belle  dtTtse ,  f  o96  croire  y  àioxt  ptii 
depuis  long-temps  position  et  ne  l'avoir  jamais  abandonné.  W.  Bduil- 
laud  pouvait  se  dispenser  d'en  appeler  à  la  noblesse  de  liiès  prin- 
cipes pour  être  assuré  de  l'insertion  de  sa  réclamation.  JerlVusse  âffi-' 
lenîent  fait,  lors  même  que  ses  observations^ contradlëttFirès  eussent 
éié  assises  sur  des  bases  an  peu  plus  solides.        Riri&i-Dlitôiili8. 
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Clinique  chirurjtieale  y  exercée  particulièrement  dans  Ie9€mttft9ét  tés 
'  h&pitatcx  mituaires  ,  dépuis  i<^9a  jusqu'en  }&7iQ;par  le  Baron  1^.  J. 
LAKa'BT ,    cki/^rgien   eh  chef  de  thépitaï  militaire  de  la   Garde 
royale  y  etc,  Paris  ^  Hovemhre  183I9. //i-8."*  3  voL  avec  pL  (i). 

Cenoavelouvràgedé  M.  Larrey  ,  quoique  puisé  en  grande  partie 
•ox  mêmes  sources qïie  lès  précédenS ,  en.dilTere  essenfiellcment.  On 
sait  que  ce  chirurgien  célèbre  ,  qui  sou»  la  répuHiVpie  et  l'em^^it'e'  a 
àéconipagoé  nos  armées  dans  tous  les  lieui  où  elles  orrt  pbrté  là' 
gloire  du  nom  français,  a  décrit  dans  ses  Mémoires  de  chirurgie 
militaire  l'histoire  de  s^ft  campagnes ,  c'est-à-dîre  ,  de  ses  travayx  et 
des  circonstances  de  tous  genre  au  milieu  desquell.es  il  a  été  placé. 
Dans  cette  histoire  pleine  dHnterêt,  la  science^est  ciiiourée  d'acces- 
soires qu'elle  n'a  pas  ordinalrepn^nt ,  et  ne  se  montre  pour  ainsi  dire 
qti'à  la  suite  des  évènemens.  C'est  la  srienoe  seul^  qui  fait  l'objet  do 
la  CUnique  chirurgicale.  On  ne  trouvera  pas  dans  ce  liyre  un  Traité 
complet  de  chirurgie.  M.  Larrey ,  sans  s  astreindre  à  une  méthode 
régulière,  a  rassemblé  les  diverse^  observations  qu'il  a  ed  oit^casion 
d^e  faire ,  et  lés  a  croupées  suivant  les  maladies  dont  il-  traite  ^eii' 
suiraitt  à- peu-près  rordre  anatomique  des  régions  depuis  la  tête  j*is- 

(i)  Ces  voiutaiiFS  ,  qtti  ttons  oui  éié  adressés  depuis  quelques  roots 
seulement,  portent!  sâr  iMVr  céti'iërtàte  inb|iriMéé  un  autre  millé- 
sime et  un  autre  nom  d'éditeur:  Paris?,  i8S(y.  Ghês  J.   B.  Batllîérr* 


qu'aux piedi.  C'en  nàmrêttmmm  de  ttmio^^plkies  âurdirtfn  points  an 
là  aciMicê»  y^àâ  iH  lÊ^et»  dont  If.  Larrey  a  traité  :  après  avoir  pce- 
s^té  ûrns  ediÈÛàérafiomÊ  mr  les  plaift ,  et  prticiilièremrat  sur  Ici 
phâg^  pur  arwc  à  fea  »  ainsi  que  tnr  les  aecadens  ^vera  qui  pearent 
l«s  eompliqner  ^  tétanos ,  gangréue    etc .}  ,  Tautenr  passe amt  mata- 
^csidelb  tète:  il  traite  des  plaies  de  cette  partie,  et  par  oerasion 
âç  rapDpkxîe,  de  la  nostalgie  et  de  l*^ite]fsie;  il  aborde  plusiefirs 
qilestioDs  physiologiques  de  haute  importance^  telles  que  frs  fonc- 
tions de  certaines  partie*  de  reticéphale.  Cette  section  codtient  en- 
core des  considérations  et  des  i observations  sur  quelques  lésion 9  de 
Toreille  et  sur  des  maladies  des  yeut .  Les  plaies  de  la  face  ,  les  fis- 
tuies  salivaires  ,  le  i;oltrf ,  les  engorgèmens  sqtiirrheux  des  seins ,  te 
prolapsus  et  les  affectiods  squirrheuse»  de  Fatérus,  le  cancer  dns 
mâchoires,  les  plates  du  coo,   celles  de  la  poitrine,  lès  lésions  de 
Tabdonien , des cdraerTstions fur Topération delà  taillechez Thomma 
et  chez  la  femme  ,  forment  la  matière  du  second  volume.  Le  troisième 
contient  des  considérations  sur  les  hernies  étranglées,  sur  la  hernie 
coBgéoiale,  Thydroeèle  ,  le»  lésions  du  testicule,  la  fistule  à  Tanus, 
les  plaies  des  artères  et  des  veines,  lesanévrysmtsdes  artères  et  da 
cflBur,  les  luxations,  les  entorses  ,  les  hydropisies  articnlaires  ,  Tes 
taraeurs  blanches  ,  les  plaies  des  articulations,  les  fractures,  et  sur 
les  amputations.  — Ilnousseraitdifficile,  pour  ne  pas  direimpos<^T 
ble,  d^analyser  et  de  discuter  left  observations  et  les  opinions  de  Tau- 
teuT  sus  tant  de  sujets  divers  ;  nous  novs  bornerons  donc  à  indiquer 
VirapressMin  générale  (jne-noofta  laissée  la  lecture  deTonvrage.  Lfs 
circoBstAsees  cxtrawrdiBa(ires  oà  s\*st  trouva  M.  Larrey,  et  qu'il  a 
exploitées  avec  «rzèieet  one  activité  âdmrirables,  lui  ont  fi>urni  ItSk 
pratique  la  plus  étendue  qu'il  soit  donnée  aucun  homme  d'af eir .  Sou 
livre  est  Jonc  un  vaste  répertoire  d'observations  importantes  ,  qtii  sent 
toujours  consulté  avec  frait  par  tous  ceux  qui  s'occupent  de  la  chi- 
rurgie et  de  la  médecine.  Mais  il  faut  l'avouer,  et  la  juste  antoriré 
de  M.  Larrey  nous  en  fait  un  devoir,   ses  doctrines  sont  loin  d*dtro 
toujours   justifiées  par  les  observations  sur  lesquelles  il  s'appuie. 
Ses  théories  sont  souvent  hypothétiques,  et  sa  thérapeutique  par 
conséquent  hasardée.  Cela   n^a  pas  Seulement  trait  aux  considéra- 
tions physiologiques  et  médicales  qui  sont  pour  beaucoup  dams  l'ou- 
vrage de  M^  Larrey.  Ce  caractère  se  retrouve  aussi  dans  ses  doctrines 
chirurgicales,  qui  difièrentsur  beaucoup  de  points  de  celles  que  l?en 
a   généralement  adoptées  et  que  la   connaissance  des  travaux  de 
H.  Larrey  ii'a- point  changées  «  C'est  donc  avec  quelques  précaution» 

3ue  les  jeunes  praticiens  devront  se  livrer  à  la  lecture  de  reuvrai{^<ï 
e  M .  Larrey  ;  mais  par  compensation  ils  y  trouveront  nne  senix  o 
abondante  d -instruction  et  plus  d'un  genre  de  leçons. 

TraUé  des  hémorrkagies  internes  de  V utérus  qui  saf%^iennient  penâaht 
la  grosstuse  dans  U  cours  dA  travail  et  /tprès  PaccoucherHent  ;  pàf* 
Ak  C.  BftusftLOCQUB.  Ouifrage  qui  a.  remporté  le  prix  proposé p/rr^ 
la  Société  de  Méd^in^  de  Pm-is  en  iBag^  Pari»,  *»3i ,  tn-ôt* 
Cke^G^bon, 

Après,  une  courte  esquisse  historique  sur  les  accducheors  qui  ont 
traité  des hcmorrhagies  utérines,  l'auteur  entre  en  matière j  divisant 
ees  hémorrhagies  en  celles  qui  surviennent  pendant  la  grossesse , 
pendant  le  travail  de  l'enfantement,  avant  la  deUvr*nce,  après  la 
délivrance:  étudiant  sucessivement  le  siège  de  répanchement  san-, 
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gain  dans  chacune  dé- ces  circonstances,  les  divers  pointa  de  ia  ma- 
trice ou  des  annexés  du  fœtus  par  lesquels  le  sang  peut  sVchapper 
et  parcourant  dans  le  même  ordre  tout  ce  qui  est  relatif  aux  causes  '  i 
aux  signes,  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traitement  de  ces  hë- 
roorrhagies. 

Ce  qui  distingue  surtout  ce  travail,  c'est,  qu'outre  Taddition  d'une 
espèce  d'hëmorrhagie  désignée  sous  le  nom  iutéro-péritonéale  dans 
laquelle  le  sang  s'épanche  de  Tutérus  dans  Tabdomen ,  hemorrha- 
gîe  q,ui  n'est  point  comprise  ordinairement  dans  les  traites  de  celte 
nature ,  l'auteur  fait  précéder  chaque  section  de  son  travail  dé 
Texposition  d'un  certain  nombre  de  faits  présentés  dans  un  ordre 
propre  à  s'éclairer  mutuellement  et  à  confirmer  les  conclusions  géné- 
rales qu'il  en  déduit.  C'est  donc  un  traité  dans  lequel  les  preuves 
marchent  à  l'appui  des  préceptes,  sur  un  sujet  qui,  ju3qu'à  pré- 
sent, a  toujours  été  envisagé  sans  cet  accompagnement  oblieé  de 
toute  bonne  notion  pratique^ 

On  peut  reprocher  à  l'auteur  d'avojr  rarement  invoqué  l'appui  de 
son  expérience  personnelle,  et  de  n'avoir  pas  toujours  été  assez 
sévère  dans  le  choix  des  observations  qu'il  emprunte  aux  autres 
observations  dont  plusieurs  sont  incomplètes  et  ne  semblent  figurer 
que  comme  documens  historiques  ;  mais  ce  défaut  est  plutôt  celui  de 
la  science  qui ,  elle-même  ,  est  incomplète  à  cet  égard ,  que  celui  de 
•  l'auteur;  on  peut  même  dire  à  son  aVantage  qu*il  a  recueilli  avec  un 
talent  remarquable  d'érudition  et  a  su  mettre  à  profit  une  fou3e  de 
matériaux  précieux  oubliés  en  quelque  sorte  dans  les  annales  de  l'art 
Ce  n'est  guère  d'ailleurs  que  de  cette  manière  que  pouvait  être 
traité  convenablement  un  sujet  de  cette  nature;  car  les  faits  dont  il 
se  compose,  n'étant  pas  du  nombre  de  ceux  qui  se  présentent  fré- 
quemment à  l'observation  ,  la  pratique  d'un  seul  homme  cruel- 
qu'étendue  qu'elle  soit  dans  la  spécialité  dont  il  s'agit  ici,' aurait 
été  insuffisante  pour  constituer  le  fond  d'un  travail  assez  vaste 
par  lui-même. 

Nous  n'entrerons  point  au  reste  dans  aucun  détail  d'analyse  sur 
cet  ouvrage,  quoiquHl  nous  fût  possible  d'en  relever  quelques  petites 
taches.  Mais  ces  taches  disparaissent  devant  la  masse  des  bonnes 
choses  qu'il  contient. 

Traité  des  Maladies  chirurgicales,  et  des  opérations  qui  leur  con- 
viennent  ;  par  M,  le  Baron  Boyer ,  membre  delà  Légion-d'honneur 
chirurgien  en  chef  de  Vhôpital  de  la  Charité ,  membre  de  l'Insti- 
tut,  etc,  etc.  X)uatrième  édition.  Onze  vol.  i/2-8.0  Paris     i83r 
Chez  Migneret,  imprimeur^libraire ,  rue  du  Dragon ,  lY,^  ao. 

Nous  ne  ferons  qu'annoncer  pour  le  moment  cette  nouvelle  édition 
de  ce  grand  et  bel  ouvrage,  résultat  des  méditations  et  de  l'expé- 
rience d  une  longue  barrière  toute  consacrée  à  l'art  et  à  la  science, 
et  destine  a  fonder  dans  l'avenir.la  réputation  la  plus  solidement  éta- 
blie de  notre  temps.  On  peut  voir  déjà ,  en  comptant  le  nombre  d'é- 
ditions qui  se-sont  succédées  rapidement,  que  les  contemporains,  de 
M.  Boyer  ne  sont  pas  ingrats  et  savent  apprécier  toute  sa  valeur.  Nous 
rendrons  plus  tard  un  compte  détaillé  do  celle-ci  à  laquelle  l'auteur 
a  fait  des  additions  nombreuses  et  importantes ,.  particulièrement 
sur  le  cathetensroe  avec  les  sondes  droites ,  sur  la  taille  par  le  rectum 
et  sur  la  hthotntie,  » 
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Mémoire  sur  les  fonctions  des  diverses  parties  de  l'organe 
auditif  |-  par  le  docteur  Charles-Louis  Esser  ,  de 
Cologne;  analysé  par  M»  GiLRest  Brksghet  (i). 

Il  est  hors  de  doute  qu'une  physiologie  fondée  sur  des 
faits  et  des  expériences  »  soit  infiniment  préférable  à  celle 
qui  est  uniquement  composée  d'hypothèses  qui  ne  peuvent 

(i)  Nos  connaissances  sur  les  fonctions  des  diTerses  parties  de 
Tappareil  auditif,  sont  si  vagues  et  si  incertaines,  que  nous  devons 
accueillir  arec  empressement  tous  les  faits,  toutes  les  recherches 
expérimentales  qui  nous  viennent  de  gens  dignes  de  foi.  C'est  bien  a 
raiidition .qu'on  peut  appliquer  ce  qu'ont  dit  quelques  détracteurs  de 
Tanatomie ,  lorsqu'ils  ont  compare  les  zootomistes  à  des  cochers  qui 
connaissent  tontes  les  rues ,  tous  les  cai refours  d'une  ville ,  mais 
qui  ne  savent  rien  de  ce  qui  se  passe  dans  les  maisons.  11  n'jr  a  pas 
d'appareil  qui  ait  éié  étudia  par  des  anatomistes  plus  habiles ,  et  i^ 
n'y  en  a  pas  dont  les  actions  soient  moins  appréciées  et  moins  sus- 
ceptibles d'être  démontrées.  Malgré  les  précieuses  recherches  de 
Gomparetti  ,y  Scarpa  ,  Guvier,  Soemmerring,  Pohl ,  Weber,  Ribes, 
de  Blainville ,  etc. ,  malgré  les  savantes  expériences  de  Chladni  ,  Biot , 
Sayart ,  etc.  ,  l'jérudition  laisse  encore  beaucoup  â  désirer  au  physi- 
cien et-  au  physiologiste  !  C'est  en  cherchant  à  rassembler  toutes  nos 
connaissances  sur  ce  point,  pour  tâcher  d'en  reculer  lés  limites ,  que 
j'ai  trouvé  l'ouvrage  de  M.  Esser,  ouvrage  qui  a  valu  à  soù  auteur 
l'honneur  d'un  prix  académique  ,  et  ce  livre  contenant  beaucoup  de 
recherches  et  d'expériences  ingénieuses,  j'ai  pensé  pouvoir  rendre 
nn  service  à  la  science  en  faisant  passer  dans  notre  langue  une  analyse, 
détaillée  des.  principaux  faits  qu'il  contient.  L'accueil  qu'on  fera  « 
cet  extrait  me  dira  si  j'ai  bien  ou  mal  jugé.  G.  B.t. 

26.  «O 
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être  démontrées.  Mais  il  n'est  pas  inpips  exact  de  *  dire 
qu'une  telle  physiologie  ne  peut  pas  êlre  Pœuvre  d'un 
seul  individu  ;  il  faudrait  plus  que  toute  la  vie  d'un  homme 
pour  constater  »  par  la  voie  de  l'expérience  ,  les  divers 
phénomènes  que  présente  l'organisme  vivant.  Ce  n'est 
que  lorsque  les  physiologistes ,  auMieu  d'augmenter  le 
nombre  des  traités  de  physiologie  par  d'autres  qui  no  sont 
pas  plus  satisfaisans ,  s'occuperont  de  certaines  branches 
seulement  de  la  science  »  en  feront  l'objet  principal  de 
leurs  recherches  pendant  toute  leur  vie ,  et  qu'ils  n'aban- 
donneront leur  sujet  qu'après  l'avoir  épuisé  par  des  expé- 
rience^exactes  et  une  observation  faite  sans  idées  précon- 
çues; ce  n'est  qu'alors  ,  dis- je  ,  qu'une  physiologie  com- 
posée de  travaux  particuliers  pourra  satisfaire  aux  exi- 
geaoeà  lé^times. 

Ces^  vues ,  qui  ne  sont  nullement  neuves  ,  doivent  Ine 
«ervir  d'excuse,  »i  j'ose  soumettre  aujourd'hui  au  juge- 
ment des  personnes  de  Tari ,  l'extrait  d'un  mémoire  sur 
les  diverses  parties  de  l'oreille  ,  qui  a  été  couronné,  il  y  a 
deux  ans*  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Bonn ,  conjoin- 
tement avec  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Stetfenrand.  Je 
passerai  eii  revue  les  direrses  parties  de  l'organe  auditif, 
de  dehors  en  dedans ,  en  commençant  par  la  conque  de 
roreille. 

Conque  de  Coreille. 

On  a  -beaucoup  disputé  sur  l'usage  de  cette  partie , 
quelques^ns  la  déclarent  même  superflue.  Sa  position  et 
•a  conformation  semblent  indiquer  que  la  conque  audi- 
tfveest  destinée,  soit  à  renfermer  le  son  ,  soit  à  le  saisir 
plus  nettement  ;  malheureusement  on  ne  peut  rien  ap- 
prendre à  ce  sujet  par  le»  expériences.  Je  me  fis  une 
oreille  externe  avec  un  conduit  auditif,  en  carton  ,  sans 
saillies  ni  enfoncement.  Mon  ouïe  fut  tellement  troublée 


ÔnGANIi    AUDITIF.  507 

par  rintroduction  de  ce  corps  étranger,  que  je  ne  pus 
pas  conclure  de  cette  expérience  combien  le  son  est  mo- 
difié par  une  semblable  oreille.  Je  touchai  ,  avec  un(* 
substance  molle ,  tous  les  enfoncemens  de  mon  oreille , 
en  laissant  cependant  le  conduit  auditif  libre;  je  n'aper- 
çus qu'un  affaiblissement  do  l'ouïe  ;  je  percevais  les  sons 
rendus  près  de  moi ,  aussi  bien  que  précédemment ,  et  il^ 
n'avaient  rien  perdu  de  leur  pureté  ;  les  enfoncemens  et 
les  saillies  de  la  conque  auditive  ne  semblent  donc  pas 
contribuer  à  ren'dre  les  sons  plus  clairs. 

L'usage  de  la  conque ,  de  servir  au  renforcement  des 
sons ,  est  plus  prononcé.  Boërhaave  a  fait  des  expériences 
sur  ce  point;  il  prétend  avoir  trouvé  que  tous  les  rayons 
sonores  tombant  sur  leè  éminences  de  la  conque  auditive  , 
sont  réfléchis  jusqu'au  conduit  auditif.  Les  auteurs  mo* 
dernes  ont  révoqué  en  doute  cette  conclusion ,  et.Magen- 
die  (i)  la  déclare  évidemment, erronée,  yu  que  l'anthélix 
est  souTent  plus  saillant  que  l'hélix.  Je  i*épétai  l'expé- 
rience, voici  ce  que  je  trouvai  :  aprèë  avoir  fait  mDuler, 
en  cire  ,  nne  oreille  de  femme,  bien  conformée,  je  tirai 
d'un  corps  sonore  quelconque ,  une  ligne  droite  à  Pune 
des  saillies  du  pavillon  de  l'oreille  ;  je  mesurai  l'angle  de 
réflexion  égal  à  celui  d'incidence ,  et  trouvai  que  si  le 
cinquième  ou  le  sixième  angle  de  réflexion  tombait  dans 
l'intérieur  du  pavillon ,  le  septième  ou  même  le  douzième 
tombait  au-dehors;  rarement  le  rayon  sonore  arrivait  par 
le  conduit  auditif,  après  plusieurs  réflexions.  Le  résultat 
fut  pins  favorable  pour  les  rayons  sonores  qui  tombaient 
dans  le  conque  proprement  dite;  la  plupart  de  ceux-ci 
étaient  réfléchis  dans  le  conduit  auditif;  il  résulte  dé  là 
que  le  pavillon  de  l'oreille ,  par  la  réflexion  des  rayons 
sonores  ,  ne  joue  pas  ,  dans  l'audition  ,  le  rôle  que  lui  as>- 

Cl)  Physiologie,  Paris,  1816.  T.  I.",  y-  100. 
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signe  Boçrlinnve;  il  y  participe  néanmoias  un  pen.  Du 
reste,  ce  g'est  pas  la  seule  manière  par  laquelle  le  pavil- 
lon de  Toreille  renforce  le  son;  il  opère  cela  aussi  par  les 
oscillations  dans  lesquelles  il  est  mis  par  les  rayons  so- 
nores, en-ce  qu'ils  se  continuent  tous  dans  le  conduit 
auditif,  s'y  concentrent  et  parviennent  à  la  caisse  du 
tympan  (i). 

Je  ne  parlerai  pas  de  l'usage  dont  sont ,  pour  l'ouïe  , 
les  petits  muscles  du  pavillon  de  l'oreille;  il  est  de  peu 
d'importance.  En  ce  qui  concei^neles  mouvemens  volon- 
.iaires  de  ces  muscles,  qui  sont  entièrement  niés  par 
quelques-uns ,  je  ferai  remarquer  que  plusraurs  de  mes 
amis  ont  la  faculté  do  mouvoir  le  pavillon  de  l'oreille  à 
volonté;  je  connais  plusieurs  dames, qui  peuvent  faire  la 
même  chose  ;  l'une  d'elles  peut  mouvoir  un  pavillon 
tandis  que  l'autre  reste  immobile.  Du  reste,  cette  mobi- 
lité de  l'oreille  externo  ne  fait  rien  h  l'audition. 

Itard  (2)  soutient  que  l'oreille  externe  de  l'homme  est 
inutile  pçur  l'auc^iiion  ;  il  rapporte  des  cas  d'hommes 
qui ,  après  avoir  perdu  le  pavillon  de  l'oreille,  entendaient 
encore  très-distinctement.  Bien  que  cela  ait  lieu,  cela  ne 
prouve  pas  que  l'oreille  externe  ne  contribue  pas  à  Tau- 
dilion ,  surtout  parce  que  ces  malades  ne  savent  pas  quelle 
a  été  la  délicatesse  de  leur  ouïe  av'ant  la  perte  du  pavillon , 
et  ne  peuvent  par  conséquent  pas  déterminer  le  degré 
de  TaiTaiblissement  de  leur  ouïe.  Il  est  du  reste  naturel 
de  penèer  que  l'ouïe  ne  dépend  pas  de  Toreille  externe. 
Itard  învoquiK  le  défaut.de  pavillon  chez  les  oiseaux,  les 
taupes,  etc.  ,  qui  ont  pourtant  l'ouïe  très-bonne.  Cepen- 
I  '       -  ■ 

(1)  f^ojrez  Savart.  Bu  letin  des  Sciences  par  la  Société  philomatique 
de  Paris ,  année  180a  ,  page  aa.  —  Journal  de  physiologie  expérimen^ 
ta'e  et  pathologique ^  par  Mage ndie.  Avril  i8a4. 

(a)  Traité  des  Maladies  de  F  oreille  et  de  t  audition  ;  par  G.  M.  G. 
Itard.  Paris,   iSai  ;  in-S.^T.  I.",  p.  lor. 
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dant  rcreille  extcurae  est  remplacée  chez  les  oiseaux ,  par 
nn  cercle  déplumes,»  aiosi  que  par  la  largeur  de  leur  coq- 
duit  auditif,  les  nombreux  siuus  des  os  de  la  tête  ,  et  les 
grands  canaux  demi-circuhiires.  Le  séjour  dans  la  terre 
fait  la  même  chose  pour  les  taupes,  et  celui  dans  l'eau 
pour  les  cétacés.  Ajnsi  Autenrielh  et  Kerner  (i)  rappor- 
tant une  expérience  où  une  taupe  percevait  beaucoup 
mieux  les  sons  sous  terre,  que  hors  de  terre.  J'ai  com- 
paré également  VimpressionnabilUé  de  la  taupe  pour  les 
snns,  quand  elle  est  sous  terre  et  hors  déterre;  il  m^a 
semblé  que  la  taupe ,  sous  terre,  se  remuait  plus  au  soa^ 
d'un  TÎolon ,  que  quand  elle  était  hors  de  terre;  du  reste, 
je  n*ai  jamais  réussi  à  diriger  la  taupe  à  mon  gré ,  en  pla- 
çant l'instrument  de  tel  ou  tel  côté,  comme  te  prétendent 
Autenrieth  et  Kerner. 

Chez  les  mammifères  à  pavillon  dressé,  l'utilité  do  l'o- 
reille externe  est  beaucoup  plus  considérable  que  chez 
l'homme:  elle  forme  avec  le  conduit  auditif  plus  étroit,, 
un  grand  entonnoir,  qui  reçoit  un  grand  nombre*  de 
rayons  sonores ,  et  les  réfléchit  avec  un  grande  force 
contre  le  tympan. 

La  forme  de  la  conque  ,  chez  les  animaux ,  varie  consi- 
dérablement ,  mais  elle  ne  contribue  à  l'audition  qu'autant 
qu'elle  se  rapproche  plus  ou  moins  d'un  cornet  acous- 
tique. Je  me  fis  faire  plusieurs  oreilles  de  carton  qui  res- 
semblaient assez  à  celles  de  plusieurs  animaux  1  afin  d'é- 
tudier leur  utilité  pour  l'audition ,  mais  je  n'^ai  pu  obtenir 
de  résultât  certain,  premièretnent  parce  que  tout  mon 
organe  auditif  n'était  plus  en  proportion  avec  l'oreille 
artificielle  externe;  deuxièmement,  parce  que  ce  corps 
étranger,  introduit  dans  mon  ccnal  auditif,  troublatt 
rouïe.  Mais  j'ai  fait  les  remarques  suivantes  :  plus  roreiîle 

(i)  Rcil ,  Arehiv.  T.  IX ,  p,  343. 
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externe  était  grande,  plus  le  son  était  fort  saos  être  dis- 
tinct ;  phis  elle  se  rapprochait  de  Toreiile  de  l'hongime  , 
plus  les  sons  étaient  clairs  ,  sans  être  vioiens.  Lorsque  je 
tournai  l'ouverture  des^  oreilles  d'animaux  ,  en  carlon  , 
vers  le  corps  sonore ,  je  reconnaissais  la  direction  dii  son 
beaucoup  plus  distinctement  qu'en  retournant  ces  oreilles; 
ceci  avait  lieu  surtout  pour  une  grande  oreille  infundibu- 
li  forme. 

La  mobilité  des  oreilles ,  chez  les  animaux ,  contribue  , 
sans  contredit  9  beaucoup  à  reconnaître  la  direction  des 
sons. 

Les  oreilles  pendantes  semblenjt  gêner  l'ouïe,  car  lorsque 
les  animaux  qui  sont  ainsi  conformés  veulent  écouter,  ils 
dressent  leurs  oreilles.  Il  semble  qu'il  y  fx  quelquefois  , 
chez  ces  animaux ,  un  mouvement  involontaire[^es  orf^illes 
pendantes.  Sur  des  chiens  qui  étaient  affectés  d'u^e  ma- 
nière désagréable  parles  sqns  tirés  d'un  violop ,  je mleurs 
oreilles  se  dresser  quand  on  jouait.de  ce|;jaslri^menti /.tandis 
qu'il  aurait  été  plus  naturel  «  ce  bxq  semble  ,  qu'ils  eussent 
au  contraire  fermé  leur  conduit  auditif  externe.  Lorsque 
j'attirai  les  oreilles  sur  le  conduit  auditif,  les  chiens  n'é- 
taient plus  autant  affectés,  même  p(;r  des  sons  plus  aigus. 

Os  de  ta  Tête. 

Comme  les  os  du  crâne  sont  en  rapport  intime  av^ 
l'organe  auditif,  et  ne  contribuent  pas  moins  à  la  propa- 
gation des  sons  que  l'oreille  externe ,  je  m'en  vais  leur 
consacrer  quelques  lignes.  .,        '    ^ 

Plusieurs  auteurs  reconnaissent  .l'utilité  des  os  du 
crâne ,  d'autres  la  nient ,  en  l'attribuant  au  nerf  facial. 
Tréviranus  ,  par  exemple  ,  adinet  que  le  son  est  propagé 
par  les  os  du  crâne,  etc.  (i) ,  ce  qui  ne  pourrait  arriver 

(i)  Biologie,  Vol,  YI,  p.  3q9. 
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pour  les  oscillations  sonores  qui  ont  lieu  dans  l'air.  Je  fis 
plusieurs  expériences  qui  mirent  hors  de  doute  ta  propa-  ' 
gation  des  rayons  sonores  de  Tair  par  les  os  du  crâiie^ 
par  l'interméditiiro  d'un  corps ,.  un  bâton  »  par  exemple  » 
placé  entne  l'oreille  et  te  corps  rendant  des  sons. 

Je  bouchai  le  conduit  auditif  avec  les  doigts^  aussi 
bien  que  possible  »  et  j'entendais  les  paroles  prof<£rées  h 
trois  ou  quatre  pas  de  distance ,  assez  distinctement  »  ce 
qui  n'avait  pas  tieu  quand  je  courrais  la  tête  avec  un 
drap  de  laine  épais;  je  n'entendais  alors  rien  du  tout  ou. 
seulement  un  bruit  confi;is» 

En  plein  champ  et  le  ciel  étant  serein,  les  sans  d'une 
flûte  y  dont  on  jouail  dans  le  lointain  ,  ne  me  parvenaient 
pas  aussi  bien  lorsque  j'avais  la  tête  bien  couverte  ,  que 
lorsque  je  l'avais  nue. 

Je  coupei  les  oreilles  à  un  chat^  tout  près  du  conduit 
auditif  osseux  »  je  remarquai  que  t'animai  entendait  en* 
core  très-bien  tes  sons  les  plus  forts;  mais  il  en  était  au*» 
trement  quand  je  couvrais  toute  sa  tête  d'une  substance 
molle;  il  était  alors  plus  insensible  aux  mêmes  sons  »  je 
pourrais  dire  qu'il  devenait  alors  presque  muet. 

Il  y  a  sans  doute  une  grande  différence  dans  la  propa- 
gation des  sons  par  les  os  antérieurs  de  la  tête  ou  par  lès- 
es postérieurs;  delà  vient  sans  doute  qu'en  plein  champs, 
et  les  yeux  frrmés  ,  nous  distinguons  si  un  son  part  de- 
vant ou  derrière  nous.  Pour  voir  quels  os  de  la  tête  con*- 
tribuent  le  plus  à  saisir  et  b  propager  les  sons»  je  fis  les 
expériences  suivantes  : 

Je  plaçai  une  montre  sur  une  table  et  m^en  éloignai  à 
la  distance  de  quelques  pas.  Après  avoir  touché  l'oreilie 
qui  était  tournée  vers  là  montre  ,  je .  dus  entendre  la 
montre  battre  derrière  moi ,  mais  un  peu  vers  le  côté  de 
l'oreille  ouverte.  Quand  je  recouvrais  l'occiput,  j'enten-> 
dais  les  ballemons  de  la  montre  plus  faibles,  et  enfin  je 
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ne  le«  entendais  plus  du  tout;  cela  n*^arrifait  pas  quaad  je 
recouvrais  la  partie  antérieure  de  la  tête. 

Je  répétai ,  avec  quelques  amis  »  l'expérience  de  Kcr  - 
ner  (i) ,  mais  avec  des  modiflcations.  Nous  nous  bou 
châmes  l'oreille  droite ,  en  plein  champ ,  et  toujours  n&us 
crûmes  entendre  derrière  nous  et  vers  l'oreille  gauche» 
ouyerie  ,  tandis  que  la  voix  était  à  notre  côté  droit;  cela 
devenait  moins  distinct  quand  nous  recouvrions  l'occiput. 
Il  importe  surtout  »  dans  ces  expériences  «  do  recouvrir 
tout  l'occiput  ainsi  que  les  apophyses  mastoïdes. 

J'entendais  très-bien  les  batteméns  d'une  montre  placée 
sur  le  front  9  lorsque  mes  oreilles  étaient  bouchées;  je 
l'entendais  encore  mieux  quaud  la  montre  était  placée 
sur  l'occiput ,  et  cela  d'autant  plus  distinctement  que 
j'approchais  la  montre  davantage  de  la  place  où  l'occipi- 
tal est  uni  au  rocher;  quand  je  couvrais  le  front»  de  mes 
cheveux»  avant,  d'y  appliquer  la  montre  »  je  n'entendais 
pas  du  tout  ses  baltemens.  A  l'occiput»  je  l'entendais  à 
travers  les  cheveux.  Il  résulte  de  ces  expériences  »  que  les 
os  de  la.  partie  postérieure  de  la  tête  contribuent  beau- 
coup plus  que  ceux  de  la  partie  antérieure»  à  la  propaga- 
tion des  sons.  Swan  (2)  rapporte»  à  la  vérité  ,  un  cas  011 
une  jeune  fille  ayant  rx)uïe  fort,  dure»  entendait  mieux, 
lorsqu'on  lui  parlait  en  face  que  lorsque  les  paroles  étaient 
dirigées  contre  l'occiput»  ce  que  Swan  atlribuait  au  dé- 
veloppement plus  considérable  du  nerf  facial  »  parce  qu'il 
admet  que  le  son  n'est  pas  propagé  mécaniquement  par 
les  os  du  crâne»  mais  que  le  nerf  facial  est»  par  une 
anastomose  avec  le  nerf  acoustique,  l'unique  condition 
de  cette  propagation»  ce  qu'il  avait  cherché  aussi  à  prou- 
ve r  (iaiKs  nn  riilre  mémoire  (5).  Premièrement»  l'anas^ 

fj)  Reil ,  Atxhwes,  T.  IX  ,  p.  56o. 
(a)  MeckePs  ,  ArchW.  Voir  YIl,.  p.  3j4, 
*    (3)  Ibid.  Vol.  V  ,  p»  4»'Ar 
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lomose  indiquée  est  très -rare;  et  deuxièmement ,  Swaa 
no  dit  pas  si  les  cheveux  de  Tocciput  de  la  jeune  fille 
étaient  longs  ou  courts;  probablement  ils  étaient  longs» 
et  alors  le  phénomène  observé  chez  la  fille  devient  facile 
à  expliquer.     ^ 

Si  c'était  le  nerf  facial  qui  conduisit  les  rayons  sonores 
dans  rintérieur  de  Torgane  auditif,  il  faudrait  que  la 
propagation  fut  le  plus  prononcée  à  Tendroit  où  il  se 
trouve  le  plus  grand  nombre  de  ramifications  de  ce  nerf, 
ce  qui  n'a  pourtant  pas  lieu ,  mais  le  son  est  propagé  même 
aux  endroits  oii  il  n*y  a  point  de  ramifications  du  nerf 
facial  ;  il  faudrait  enfin  qu'une  montre  appliquée  sur  la 
Joue,  enflée ,  s'entendit  aussi  bien  que  lorsqu'elle  est  ap- 
pliquée sur  l'os  jugal  ,  ce  qui  n'a  pourtant  pas  lieu; 
preuve  la  plus  certaine  que  ce  sont  les  os  du  crâne ,  et 
non  ses  nerfs ,  qui  propagent  le  son  ;  ce  que  d'autres  au- 
teurs ont  d'ailleurs  démontré  de  reste. 

Tréviranus  (i)  admet  que  l'impression  faite  par  le  son 
sur  le  ufirf  facial,  se  propage  aux  petits  muscles  de  l'oreille 
interne ,  et  que  ces  muscles ,  excités  par  là  ,  déterminent 
une  tension  plus  forte  de  la  membrane  du  tympan  et  de 
celle  du  trou  ovale.  Cependant  on  ne  pourra  pas  accorder 
cette  excitation  secondaire  des  muscles  de  l'oreille  in- 
terne ,  si  on  admet  que ,  comme  je  l'ai  dit  ci-dessus  ,  on 
n'entend  pas  une  montre  ,  les  oreilles  étant  bouchées , 
quand  on  l'applique  sur  les  joues  enflées,  mais  qu'on 
l'entend  lorsqu'on  la  presse  sur  l'os  jugal  ou  la  joue  non 
enflée.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'excitation  des  muscles 
de  l'oroillo  externe  devrait  être  la  même. 

Dans  la  question  de  savoir  pourquoi  les  bsde  l'occiput 
contribuent  plus  à  l'audition  que  ceux  de  la  partie  anté- 
rieure de  k  tête, il  faut  surtout. prendre  en  considération 

*{i)  Lot-,  cil, ,  p.  393* 
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leur  positîoa  faroirable  &  l'égard  idu  labjrtDihe.  Les  ce!'- 
Iules  des  apophyses  œfistoïde»^  setnblent  aussi  favoriser 
^cette  fooetion  ,  ea  e«  que  J'aîr  coateau  dans  ces  celiules 
entre  en  TÎbralion  par  suite  d»  la  vibration  des  os  de  ta 
tête;  mouvement  qui  est  alors  communiqué  en  partie  à 
la  caviié  'do  tynupan  et  au  labyrinthe  /  en  partie  aiix 
canaujL  âelIl^circuiai^6$ ,  ^e  qui  ^t  sans  doute  d*4iiio  haute 
importance.  Il  n'est  pas  vraisemblable  que ,  comme  le 
veut  TréYiranus,  ces  cellules  servent  à  empêcher  l'écho  , 
parc^  que  toutes  les  vibrations  sonores^  partant  de  U 
caisse  du  tympan  »  qui  ne  tomberaient  pas  sur  la  fenêtre 
ronde  ,  et  produiraient  par  conséquent  de  l'écho  »  se  per<- 
dent  dans  lesdites  cellules  sans  être  entendues  ;  elles  OC'- 
casionneraient  plutôt  Técho ,  car  il  est  impossible  que  les 
vibrations  sonores,  superflaes»  puissent  se  perdre  da»6> 
les  cellules  de  l'apophyse  mastoïde ,  si  proches  du  laby- 
rinthe et  des  canaux  semi-circulaires.  En  traitant  de  la 
trompe  gutturale ,  je  m'elTorcerai  de  démontrer  que  cette 
cavité  seule  peut  empocher  les  résopnances  par  écho. 

La  propagation  des  ondulations  sonores  est  favorisée 
chez  les  animaux  par  la  circonstanco  que  les  poils  de  la 
tête  sont ,  pour  la  plupart ,  très-courts  ;  que  les  os  de  la 
tête  sont  creusés  par  de^  sinus  plus  nombreux  ,  et  que , 
chez  beaucoup  d'entr'ejuK ,  le  rocher  est  uni  aux  os  de  la 
tête  par  une  masse  dure  comme  de  la  pierre;  l'ampoule 
osseuse  qui  existe  chez  beaucoup  d'aiiiopiaux  sert  acte 
même  efiet.  Sur  les  oiseaux  il  se  trouve  ,  entre  les 
cellules  des  cavités  accessoires  ,  beaucoup  de  plaques 
élastiques  et  de  petits  tubes  qui  s'étendent  jusqu'au  laby- 
rinthe ,  et  ,  sur  quelques-uns,  le  labyrinthe  est  même 
entouré  d'un  diploé  entièrement  rempli  d'air.  Par  l'une 
et  l'autre  dispositions .  tous  les  rayons  sonores  qui  tom- 
bent sur  ia-tête  sont  renforcés  et  communiquent  avec 
l'intérieur  de  l'organe  acoustique,  ce  qui  compensé  le 
défaut  d'oreille  externe. 
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Conduit  auditif. 

Le  conduit  auditif  do  l'homme  ,  considéré  «oU  comme 
foyer  de  bfÇQucoop  de  rayons  sonores  tombant  sur  la 
conque  de  rjçreilley  soit  comme  un  entonnoir,  contribue 
surtout  à  saisir  et  à  propager  les  sons  à  la  cavité  du  iym* 
pan  ;  et  vu  la  petitesse  de  Toreilte  externe  de  l'honime  » 
la  largeur  du  conduit  auditif  est,  sans  contredit,  plus 
importante  que  chez  les  animaux  ,  dont  le  pavillon  de 
l'oreille  est  large  et  iofundibuliforme.  Il  est  donc  néces- 
saire que  le  conduit  auditif  soit  étroit  ,  parce  qu'il  con* 
centre  mieux  les  rayons  sonores  et  les  réfléchit  avec  plq& 
de  force  vers  la  caisse  du  tympan»  La  diiféreQce  de  la 
largeur  et  de  la  direction  de  ce  canal ,  chez  Fhomme  et 
les  animaux,  ayant  été  traitée  suffisamment  par  plusieurs 
auteurs  »  je  la  passerai  sous  silence  »  d'autant  plus  qu'elle 
est  d'un  intérêt  médiocre  pour  la  physiologie  de  l'organe 
auditif. 

Une  chose  digne  de  remarque  ôst  Texistence  des  poils 
et  du  cérumen  dans  ce  canal.  Ces  parties  contribuent 
sans  doute  à  empêcher  l'entrée  de  corps  nuisibles  ;  mais 
il  est  impossible  de  considérer  cette  fonction  comme  Vn". 
nique  cause  de  rexislence  de  ces  parties;  il  faut  admettre  « 
au  contraire ,  qu'elles  sont  déterminées  par  les  lois  de  la 
physiologie.  Partout  où  la  peau  se  réfléchit  en  dedans  » 
elle  se  montre  avec  une  organisation  transitoire  entrç  .celle 
de  la  membrane  muqueuse  et  celle  de  l'enveloppp  ejtté^ 
rieure.  Plus  une  partie. est  vivante  ,  plus  son  or^ani^tion 
est  compliquée  ;  cela  se  remarque  encore  ici;  les  cryptes 
sébacés  répandus  sur  t^u(e  la  surface  du  co/ps  SQnt  ici  plus 
abondans ,  et  les  produotiqn^  pileuses  spnt  plub  dévelop- 
pées. Cette  loi  se  trouve.partout  confirmée,  au  nez  ,  à  la 
bouche,  etc.  Le  fœtus  nous  offre  un  exemple  frappant  de 
l'une  et  de  l'autre  dispositions.  Comme  il  vit  dans  l'eau , 
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la  peau  ne  jouit  pas  d*une  vie  aussi  élevée  que  celle  dont 
plus  tard  elle  sera  ammée;  aussi  nous  la  trouvons  enduite 
d'un  vernis  caséeux  el  garnie  de  duvet. 

Nous  passerons  sous  silence  les  analyses  du  cérumen 
de  rhomme  et  de  différens  animaux  »  qui  se  trouvent  cQtt- 
signées  dans  Pouvrage  de  M.  Esser^  parce  qu'elles  nous 
semblent  avoir  besoin  d'être  répétées. 

Caisse  du  Tytnpan. 

Les  rayons  sonores  qui  tombent  sur  la  membrane  du  tym- 
pan ]a  mettent  en  branle  et  sont  ainsi  propagés  à  l'inté- 
rieur. Tous  les  physiologistes  sont  d'^accord  sur  ce  point  ; 
M.  Itard  (i)  cependant  révoque  en  doute  les  vibrations 
do  la  membrane  du  tympan  »  parce  qu'il  ne  les  a  jamais 
pu  apercevoir ,  et  que  une  soie  de  sanglier  placée  sur 
cette  membrane  ne  se  remuait  pas  visiblement  ,  même 
dans  la  production  des  sons  les  plus  forts.  Mais  si  on 
considère  qu'un  corps  sonore»  pour  être  entendu  de 
nous  9  doit  faire  au  moins  trente-deux  vibrations  par  se- 
conde 9  combien  les  vibrations  de  la  membrane  du  tympan 
ne  doivent^elles  pas  en  avoir,  si  ces  vibrations  existenc  . 
ce  dont  personne  n'a  encore  douté  jusqu'à  M.  Itard  I  Au 
reste,  si  M.  Itard  nie  les  vibrations  de  cette  membrane, 
je  voudrais  bien  savoir  comment  il  explique  les  ondula- 
tions de  l'air  contenu  dans  la  cavité  du  tympan,  que 
pourtant  il  admet  ?  Je  ne  vois  pas  du  moins  comment  les 
ondulations  de  l'air  peuvent  être  propagées  &  travers  une 
membrane  tendue,  sans  que  celle-ci  entre  elle-même  en 
vibration. 

On  peut  se  convaincre  des  mouvemens  ondulatoires 
ou  vibratoires  d'une  membrane,  lorsqu'on  étend  sur  To- 
rifice*d'un  cylindre  une  membrane  que  l'on  couvre  de 

*'"  "  "  '■■■  ■     I  ■■  ■ ig  ■■■■   I      ■■ 

(i)  Vol.  l.«',p.  i38. 
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9dUc  fin ,  et  qu'on  éinotua  son  à  quelque  dîslancc;  ^lans  ce 
cas  le  sable  fera  des  niouvemens  de  rotation ,  et  Tombera 
plusif^urs  groupes  ,  suivant  la  force  ou  la  faiblesse  du 
8on  ;  si  »  au  lieu  de  sable  »  on  applique  le  doigt  doucement 
sur  la  membrane ,  on  sent  très^lislinclement  les  vibra- 
lions.  Il  résulte  delà  que  la  membrane  du  tympan  entre 
en  vibration ,  et  qu'elle  propage ,  par  conséquent ,  les 
ondulations  sonores;  mais  non  que  cette  transmission  des 
S'3iu  soit  Tunique  fonction  de  la  membrane  du  tympan  , 
car  pour  cela  il  n'aurait  pas  fallu  de  membrane  »  parce 
que  le  son  aurait  pu  être  transmis  beaucoup  plus  facile- 
ment d'une  manière  immédiate,  et  qu'après  la  perforation 
de  la  membrane  du  tympan ,  la  faculté  d'ouir  persiste.  Il 
faut  donc  que  la  membrane  du  tympén  ,  outre  la  fonc* 
tion  qu'on  vient  d'indiquer ,  en  ait  une  autre  plus  essen-* 
tielle  ;  c'est  celle  de  protéger  l'oreille  interne. 

Sans  la  membrane  du  tympan  ,  l'oreille  interne  serait 
soumise  à  toutes  hs  influences  nuisibles, et  sans  elle  cette 
partie  si  sensible  serait  facilement  détruite.  Celte  mem<- 
brane  détourne,  au  contraire,  l'action  immédiate  de 
l'air  et  des  rayons  sonores.  Cette  dernière  action  a  lieu 
surtout  au  moyen  des  osselets  de  l'ouïe ,  et  j'en  traiterai 
plus  loin.  Je  ne  parlerai  ici  de  la  membrane  du  tympan 
que  comme  organe  protecteur,  et  d'une  hypothèse  émise 
h  son  sujet  par  Aulenrielh  et  Kerner. 

Si  nous  considérons  la  caisse  du  tympan  comme  organe 
protecteur  de  l'oreille  interne,  il  est  facile  d'expliquer  les 
surdités  qui  ont  lieu  quelquefois  après  la  perforation  ou 
la  perte  totale  de  cette  membrane  sans  aucune  lésion 
coexistante  d'autres  parties  do  l'organe  auditif,  parce 
qu'après  la  distension  de  cette  membrane  les  ramifica- 
tions délicates  du  nerf  acoustique  étant  soumises  à  l'in- 
fluence immédiate  de  l'air  extérieur  et  des  -  ondulations 
iles  sons ,  finissent  par  perdre  leur  sensibilité.  On  peut 
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m'objecter  que  ta  surdité  àe  succède  pas  toujours  à  la 
perforalioD  de  la  membrane  du  tympan,  ce  qui  devrait 
pourtant  avoir  lîeu  si  le  nert  acoustique  s'émoussâit  ainsi 
peu-à-peu;  mais  t)n  peut  répliquer  à  cela  ,  que  la  diffé- 
rence d^^xcitabililé  de  l'individu  exerce  une  grande  in- 
ftilence  sur  ce  Résultat',  et  qu'après  la  perforation  de  la 
membrane   du   tympan   il   survient   ordinairement  une 
très-grande  sensibilité  pour  les  soâé  forts  ,  laquelle ,  si 
elle  n'est  saivie  de  surdité  ,  disparaît  pçu-à*peu  ,  après 
quoi  revient  Toute  normale  ,  circon^ûce  qui  est  souvent 
déterminée  parla  régénération  de  la  membrane  du  tympan. 
M.  Itard  (i)  rapporte  trois  cas  où  l'ouïé  fut  subitement 
«établie  après  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  , 
opérée  II  canse  de  l'oblitération  de  la  Irotnpe  d'Eustachi  ; 
mais  elle  était  si  délicate  que  les  sons  les  plus  légers  oc- 
casionnaient des  douleurs»  et  qu'il  fallait  même  ,  chez 
r«in  d'eux,  boucher  les  oreilles  avec  du  coton.  M.  Itard 
rapporte  deux  autres  cas  où  l'audition  «  aprèiS  la  perfora^ 
tion  de  la  membrane  du  tympan  ,  ne  fut  rétablie  dans  Tun 
.des  cas  que  lorsque  le  conduit  auditif  était  rempli  de 
coton,  tandis  qu'elle  était  obscure  et  douloureuse  lorsque 
Je  conduit  était  vide.  Dans  Tautrer  cas  \  une  nialade ,  à  qui 
ia  membrane  du  tympan  avait  été  perforée,  ne  put  pas 
eàt^'ndre  de  bruit  fort  pendant  deux  ans;  cette  haute  sen- 
sibilité se  perdit  plus  tard.  Saânders  (2)  rapporte  un  cas 
seociblabie  :  une  femme  eut  ia  membrane  du  tympan  ou- 
verte après  une  otorrhée  ;  il  en  résulta  une  sensibilité  de 
l'ouïe  ,  les  sons  forts  étaient  douloureux  pour  la  malade^ 
quoiqu'elle  fût  guérie  depuis  deux  ans  et  nenf  mois.  Saun- 
ders  attribue  cela  ,  sans  motif,  k  ce  que  les  muscles  sont 
incapables  de  dkiger  la  tension  des  osselets  de  l'ouïe  et 


(i)  Loc,  cit.  j  obs.  loi ,  loa  ,  io3. 

(a)  Archives  de  Horn  /etc.  1817.  Vol .  I.»',  p.  426* 
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de  la  partie  qai  est  restée  de  là  Ynembrano  du  tympan. 
OaDS  les  trois  derniers  cas  il  serait  sans  doute  survenu 
une  surdité  ,  si  Toreille  interne  n'avait  été  protégée  par 
le  coton  qui  remplissait  ici  évidemment  la  membrane  du 
tympan. 

Je  lis  quelques  expériences  sur  des  animaux ,  relative-' 
ment  à  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan;  ellea 
confirmèrent  l'opinion  que  j'ai  énoncée  précédemment. 

Je  perforai  la  membrane  du  tympan  de  l'oreille  droite 
è  un  chien  carlin  ,  âgé  de  deux  mois ,  qui  était  peu  jsen- 
sible  aux  sons  aigus  et  bas  ;  je  remarquai  que  ectte 
oreille  était  devenue  beaucoup  plus  sensible  aux  moindre^^ 
sons» ,  Lorsque  je  faisais  uil  mouvement  des  lèvres  ,  le 
chieQ  dressiiit  l'oreille  droite ,  comme  effrayé  ,  et  tournait 
la  tète  da  côté  droit ,  que  le  son  provint  de  droite  ou  de 
gauche.  Lorsque  je  tirais  des  sons  forts  d'un  violon  ,  par 
exemple  le  mt>  le  chien  secouait  la  tête,  appliquait  l'o-^ 
reille  droite  contre  terre ,  cherchait  à  cacher  sa  tête ,  et 
se  grattait  continuellement  derrière  l'oreille  avec  la  patte. 
Le  lendemain  je  perforai  également  la  caisse  du  côté  op- 
posé^ et  pour  la  seconde  fois  celle  du  côté  droit.  La  sen-- 
sibiiité  de  l'animal  fut  encore  plus  grande  >  mais  l'oreille 
droite  paraissait  toujours   être  la  plus  sensible  »  ce  qui 
pouvait  dépendre  de  l'ouverture  plus  grande  pratiquée  à 
la  membrane  de  ce  côté.  La  sensibilité  fat  telle ,  que  les 
sons  du  violon  lui  arrachaient  des  hurlemens ,  quoîq  u'a  vant 
la  perforation  il  n'y  fit  pas  la  moindre  attention.  La  sensi- 
bilité excessive  de  l'ouïe  se  perdit  insensiblement,"  et  vers 
le  neuvièine  jour  elle  était  redevenue   normale.  Je  me 
convain4|iH9 ,  après  là  mort  de  l'arnimat ,  que  la  membrane 
du  côié. droit  avait  été  perforée  sur  deux  points  ^  celle  du 
côté  gauche  seulement  sur  un  point;  mais  ces  ourértures 
^'étaient  cicatrisées.  Je  répétai  cette  expérience  avec  le 
même  résultat  ,  quoique  pas  ^ussi  frappant  ;  un  autrq 
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chita  que  je  tins  long-temps  dans  nia  chambre ,  et  que  je 
pus  par  conséquent  observer  exactement  tous  les  jours  ^ 
me  présenta  presque  te  même  résultat. 

Je  perforai  également»  quoiqu*avec  plus  de  peine,  la 
membrane  du  tympan  chez  les  chats ,  mais  je  n'obserrai 
pas  d*excès  de  sensibilité  ^  de  Touïe  chez  ces  animaux ,  à 
la  suite  de  cette  opération;  le  conduit  auditif  des  chats 
est  presque  toujours  rempli  de  cérumen  épais  »  ce  qui 
pourrait  suffire  pour  tenir  Touïe  en  équilibre  dans  ces  cas. 

Il  résulte  également  de  ces  expériences ,  comme  on 
Tient  de  le  ypir  ,  que  la  membrane  du  tympan  s'oppose 
autant  que  possible  à  l'impression  trop  forte  de  Tair  et 
des  sons.  MM>  Autenrieth  et  Kerner  considèrent  la  mem- 
brane du  tympan  comme  une  réunion  de  cordes  qui ,  sui- 
vant qu'elle  est  alongée  ou  ronde  ,  sont  tendues  différem- 
ment. La  menibrane  du  tympan  est  tirée  en  dedans,  de 
manière  qu'une  membrane  alongée^  correspond  davantage 
aux  sons  hauts ,  et  ùné  membrane  arrondie  beaucoupplus 
aux  sons  bas.  Personne  cependant  ne  voudra  comparer 
une  membrane  tendue  à  une  suite  de  cordes  ,  attendu 
que  les  vibrations  de  la  première  sont  transversales  (  cir- 
culaires) 9  tandis  que  celles  des  cordes  au  contraire  sont 
longitudinales. 

Je  passerai  ici  sous  silence  les  détails  de  la  réfutation 
de  celle  hypothèse  par  le  raisonnement  ;  je  me  contente 
de  rapporter  quelques  expériences  faites  sur  des  animaux; 
elles  suifiront  pour  démontrer  l'erreur  des  auteurs  cités 
plus  haut. 

A.  Chiens,  La  plupart  des  chieps  que  j'employais  à  ces 
expériences  étaient  assez  sensibles  à  tous  les  sons  du 
violon  ;  quelques  uns  en  étaient  même  tellement  alTectés , 
qu'ils,  couraient  çà  et  là  effrayés  p  tremblaient  de  tout  le 
corps  et  se  mettaient  à  hurler  ;  d'autres  ne  témoignaient 
presque   pas  de  sensation  désagréable ,  même  pour  les 
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plus  hauts  sons  da  violon  et  de  la  flûte.  Aiasi  un  carlin 
et  un  caniche  forent  tellement  affectés  par  les  sons  du 
violon  et  de  la  rioloncelie* ,  qu*iU  jettaient  des  cris  plain- 
tifs et  couraient  en  tremblant ,  çà  et  là  ,  dails  la  chambre; 
deux  autres  chiens  (un  chien  couchant  et  un  jeune 
carlin),  n'offraient  pas  la  moindre  sensibilité  pour  ces 
sons;  un  cinquième  (un  mâtin)  était  excité  non-seule*- 
ment  par  les  sons  d'uu  violon ,  mais  encore  par  ce^jx  d'un 
cor  de  chasse;  lorsque  plusieurs  personnes  donnaient  du 
cor  à-la-fets  »  Fanimal  hurlait  d'une  manière  plaintive. 

Pour  m'assurer  combien  la  membrane  du  tympan  prend 
part  h  la  sensibilité  différente  pour  divers  sons ,  je  la  per- 
forai chez  h»  quatre  premiers  chiens ,  sur  divers  points  , 
et  je  trouvai ,  oe  k  quoi  je  m'étais  attendu  ,  qu'après  la 
perforation  ils  étaient  encore  aussi  sensibles  qu'auparavant 
aux  sons  ci-dessus  indiqués ,  et  que  ceux  qui ,  avant  la  per- 
foration de  la  caisse  du  tympan ,  étaient  insensibles  pour 
tous  les  sons  ,  en  étaient  affectés  désagréablement  après 
lu  perforation  ,  comme  je  l'ai  déjà  dit. 

Voulant  m^iastruiro  davantage  de  l'utilité  de  la  caisse 
du  tympan,  pour  observer  les  drvers  sons  ,  je  fis  Texpé- 
rience  suivairte  :  je  dressai  un  jeune  chien  (carlin)  en 
l'habituant  à  venir  près  de  moi ,  quand  je  rendais  sur  le 
vioioD  le  son  mi;  après  lui  avoir  perforé  le  tympan ,  je 
n'aperçus  pas  en  lut  le  moindre  changement  ;  il  conti- 
nuait à  répondre  au  son  que  je  viens  d'indiquer,  et  le  dis- 
tinguait des  sons  plus  graves  comme  avant  la  perforation* 
Un  autre  chien  qui  répondait  aux  sons  graves  d'un  violon , 
les  distinguait  de*  niéme  encore  des  autres  sons  ,  après  la 
perforation  de  la  caisse  du  tympan. 

B.  Chats.  Ces  animaux,  qui  étaient  plus  attentifs  aux 

sons  beat»  qu'aux  sons  graves  ,  mais  qui  écoutaient  les 

derniers  aussi  .avec  attention  ,  se  comportaient  delà  même 

manière  après  la  perforation  de  la  caisse  du  tympan  »  ^ui 
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fi}|  pratiquée  sur  ir»is  de  ces  nnimaux*  L*un  d'eux  sem* 
Liait  dussl  écouler  les  jsons  d'un  violon ,  mais  ne  dîstingunit 
pas,  les  uns  des  autres»  les  soas  hauts  des  sons  b»s 
de  cet  instrument ,  et  se  comportait ,  après  la  perforation 
de  lu  caisse  du  tympan ,  de  la  même  manière  que  les 
cliiens  sns-men lionnes.  Je  reviendrai  h  ces  expérience.n 
plus. loin  en  traitant  du  limaçon.  —  Rœrner  soutient  qite 
les  chats  sont  éveillés  par  des  sons  aigus  plutôt  que  par 
des  sons  graves;  j'objecterai  contre  cela  qu'il  importerait 
beaucoup  de  savoir  si  un  anrmal.est  plongé  dans  un  pro- 
fond sommeil ,  ou  s'il  a  seulement  femé  les  yeux.  II  im- 
porte enfin  de  savoir  si  un  animal  &it  attention  ou  non 
aux  sons  qu'il  entend;  cela  est  déjà  en  rapport  avec  Tin- 
tellect  des  animaux,  et  toute  expérience  de  ce  genre  est 
extrêmement  incertaine  et  fallacieuse.  J'ai  éveillé  drs 
chats  par  des  sons  aigus  aussi  bien  que  par  der  sons 
graves,  et  j'ai  remarqué  en  même  temps  que  cela  dépend 
premièrement ,  des  circonstances  qui  viennent  d'être  in- 
diquées ,  et  deuxièmement ,  que  cela  dépend  bien  pins 
encore  de  l'intensité  que  de  l'acuité  et  de  la  gravité  des 
sons ,  ainsi  que  de  l'état  de  veille  de  ces  animaux. 

Chez  les  souris  et  les  taupes,  je  n'ai  pas  pu  apercevoir 
de  différence  distincte  dans  l'effet  des  différons  sons  sur 
ces  animaux;  j'ai  trouvé  chez  les  dernières  une  jrrande 
insensibilité  pour  tous  les  sons,  quand  elles  se'trouvaient 
hors  de  terre  ;  elles  semblaient  mieux  distinguer  les  sons 
quand  elles  étaient  sous  terre  :  nous  revieitdroos  plus  loin 
sur  ce  sujet.  La  perforation  de  la  membrane  du  tympan 
n'occasionnait  pas  de  changement  notable. 

C.  Anima,ux  herbivores.  —  En  ce  qui  concerne  ces 
animaux,.  Autenrieth  et  Kœrner  trouvèrent  moins  distincte 
la  loi  de  concordance  de  la  figure  de  la  membrane  du 
tympan  nvec  les  signes  d'une  impression  plus  forte  ou 
plus  faible  dos  sons  ,  suivant  leur  acuité  et  leur  gravité. 
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Traiserablablement  parce  que  ce»  animaux  ne  sont  pa$ 
favorables  à  Thypolbèse  de  ces  auteurs»  Des  brebis  »  d'^n- 
près  les  expériences  de  Koèrner»  sortaient  de  leur  état  de 
Iranqnillité'par  l'influence  des  sons  graves  ;  elles  se  tenaient 
Iranquilles  sous  celle  des  sons  aigus  ,  mais  se  montraient 
fort  attentives.  Ces  animaux  se  comportaient ,  par  consé- 
quent» d'une  manière  tout  opposée  à  celle  des  chiens 
dont  s'est  s«?rvi  Kœrner  pour  ses  expériences ,  quoique  h 
plus  grande  longueur  de  leur  caisse  est  à  sa  plus  grande 
largeur»  comme  4  ^'^  ^^n^î  ou  5  est  à  lo ,  tandis  que  j'iii 
trouvé  ce  rapport  comme  6  :  lo  chez  quelques  chieus* 
Je  trouvai  que  les  ehevniix  et  les  vaches  faisaient  plus 
d'attention  aux  sons  aigus  qu'aux  sons  graves;  les  derniers 
semblaient  les  effrayer.  '  Chez  les  lapins  ,  je  ne  pouvais 
pas  observer  de  différence  sous  le  rapport  de  la  percep- 
tion des  différens  sons ,  parce  qu'ils  s'effrayaient  plus  ou 
moins  indifféremment  de  tous  les  sons  ;  ils  se  compor- 
taient de  la  même  manière  après  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan.  Les  pores  ,  qui  ont  la  membrane 
du  tympan  circulaire ,  ne  furent  pas  excités  »  d'après  mes 
expériences  »  ni  par  les  sons  les  plus  aigus ,  ni  par  les.  sons 
les  plus  graves  »  mais  ils  les  écoutaient  avec  la  plus  grande 
indifférence  lorsqu'ils  n'étaient  pas  effrayés  par  des  sons 
imprévus.  Je .  ne  pus  pas  pratiquer  de  perforation  chez 
les  chevaux  »  les  vaches  et  les  porcs;  je  ne  me  donnai 
pas  non  plus  la  peine  de  le  faire.  Cette  opéra-tion  aurait 
sans  doute  produit  le  même  résultat  que  ciblai  que  j'avais 
obtenu  dans  les  autres  expériences. 

Bverard  (i)  trouva  la  caisse  du  tympan  d'un  éléphant 
longue  de  un  pouce  et  demi  sur  un  pouce  et  un  huitième  * 
de  hrrge.  D'après  les  expériences  de.  I\l.  Cuvier,  \^^  él«^- 
onf  i'ooie  plus  délicate  pour  les  sons  graves  qua 


(i)  Froriep* s  noUten y  l^Bétnd.,  p.  3i6. 
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pour  tessons  fiigns  ,  ce  que  E?erarâ  attribue  ë  la  longueur 
de  la  caisse  de  ces  animaux  (  c'est  rioyerse  de  l'hypo- 
thèse d'Autenrieth  et  Koerner.)  U  est  question >  au  même 
endroit ,  d'un  éléphant  qui  faisait  h  peine  attention  aux 
sons  aigus  d'un  piane-forté»  Ijindis  quSi  semblait  écouter 
les  sons  graves  avec  plaisir.  Un  lion  n*é(ait  pas  impres- 
sionné par  les  sons  aigus ,  laodis  que  les  sons  graves  le 
faisaient  entrer  en  fîtreur.  11  rugissait  avee  force  tant  que 
ces  sons  se  faisaient  entendre* 

Si  oh  tire  une  conclusion,  des  expériences  qui  viennent 
d*étrc  mentionnées»  elle  no sertf  guère  à  l'appui  de  Thj- 
pothèse  de  MM.  Autenrietb  et  Koerner. 

Si  non»  admettons  que  quelques  chiens  sont  plus  sen- 
sibles à  des  sons  très  aigus  qu^aux  sons  graves ,  mais  qu'ils 
écoutent  le*  derniers  avec  îndîJKrenee;  que  d'autres  ne 
sont  impressionnés  ni  par  les  sons  aigus»  nr  par  les  sons 
graves ,  mailles  écoutent  les  uns  et  tes  autre»  avec  indiffé- 
rence ;  que  9  chez.  les  chata ,  ta  différence  rdativement  à  ta 
sensibilité  pour  divers  sons  n'est  pas  atissl  prononcée  que 
chez  les  chiens  »  bien  que  la  formO'  de  leur  caisse  du  tym- 
pan ne  dévie  pas  beaucoup  de  celte  du  ehieo;*  que  les 
autres  animaux  à  membrane  du  tympan  elliptique  se 
montraient  les  plus  sensibles  »  en  partie ,  pour  des  sons 
aigus»  comme  le  cheval  et  la  vache»  en   partie  pour 
des  sons  graves»  comme  l'éléphant  et  la  brebis»  en  partie 
les  écoutaient  les  uns  et  les  autres  avec  la  même  atten* 
tion  »  comme  les  souris  et  les  lapins;  que  le  porc»  qui  a 
la  membrane  du  tympan  ronde»  percevait  fos  sons  aigus 
et  graves  avee  indîffSj^ence  »*  qu'enfin  le»  aaimatiK  chez 
iesquels  je  pratiquai  la  perforation  de  la  Qaemhrane  du 
tympan,  oflRraient  encore  la  même  sensibilité  ou  une  plus 
grande  sensibilité  après  cette  opération  qu'avant  la  lésion 
de  cette  membrane  »  il  nous  sera  impossible  d'attribuer  à 
'  a  •  figure  de  In  membrane  du    trépan  la    propriété  de 
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percevoir  plii».fort€iment  ou  pluft  faiblement  les  sons,  sui- 
vant le  degré  de  leur  pcuité  ou  de  leur  gravité.  Comment  . 
pourraît-on  expliquer  une  aussi  grande  différence  relati- 
vement h  Texcitabilité  par   diflférens  sons  ,  chez  des  ani- 
maux de  la  même  aspèce  ,  par  exemple  des  chiens  ,  dont 
la  membrane  du  tympan   no  varie  certainement  pas  en 
proportion  de  la  diffërence  de  leur  ouïe  ?  J\5  dois  enfin 
f^Ire  remarquer  que  je  ne  couçois  pas  comment  il  n^est 
pas  venu  à  Tidée  de  Kœrner  de  détruire  la  membrane 
chez  les  animaux  dont  il  se  servait ,  opération  qui  lui  au-- 
rail  fourni  des  résultats  décisifs.  Il  devait  se  rappeler  qu'il- 
y  a    un   très-grand  nombre  dWemples  d*horamts  qui , 
ayant  eu  une  maladie  de  Touïe ,  ont  eu  la  membrane  du 
tympan  ouverte  et  ditiséc  ou  enliërement  détruite,  sans 
qu'ils  aient  perdu  la  propriété  de  distinguer  les  sons  aigus 
d'avec  les  sons  graves. 

Mais  si  on  demandait  de  quot^^  clé|>end  la  différence 
d' impreêêionnabilhé  par  les  sons  aigus  et  graves  »  chez 
divers  animaux  y  on  pourrait  répondre  positivement  qu'elle 
dépend  en  partie  de  rirritabililé  extrêmement  différente 
du  système  nerveux ,  en  partie  de  certaines  idiosyncrasies 
de  différens  animaux,  laquelle  varie  infiniment  non-seu- 
lement dai^s  les  animaux  et  chez  l'homme  en  gépéral , 
mai«  encore  parmi  les  individus  de  la  même  espèce. 

Ce  n*est  pas  ici  le  lieu  de  nous  étendre  plus  long- teiiip$- 
sur  cet  objet  ;  il  me  suffit  d'avoir  fait  voir  que  la  distinc- 
tion des  sons  no  dépend  pas  des  différences  mécaniques 
de  Torgane  audilif.  J'aurai  occasion  plus  tard  de  parler 
plus  au  long  de  cette  fonction ,  ainsi  que  d'autres  fonctions 
de  l'ouïe  qui  sont  purement  physiologiques  ;  je  pa^se  par 
conséquent  à  une  autre  partie  de  l'ouïe,  savoir,  à  la 
trompe  gutturcile  ,  parce  que  celle-ci  aide  le  plus  le  tym- 
pa^  dans  sa  direction. 
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Trompe  d'Eusiaeki, 

Pour  que  les  rayons  sonores  qui  frappent  ta  membrane 
du  tympan,  soient  transmis  ^  Torrille  interne ,  il  est  né- 
cessaire que  l'air  renfermé  dans  la  cavité  du  tympan  entre 
en  vibration.  La  trompe  d'Eustachi  est  d*une  telle  impor- 
tance pour  cette  fonction  ,  qu'elle  n*a  pas  du  tout  lieu  si 
(a  trompe  manque  ou  si  elle  est  oblitérée.  L'usage  de 
celte  trompe  d'Ëustachi  est  multiple  et  peut  être  divisé 
en  quatre  fonctions  principales. 

u  Par  la  trompe  gutturale,  l'air  contenu  dans  la  caisse 
du  tympan  est  tenu  en  équilibre  avec  l'air  atmosphérique  » 
ce  qui  est  d'autant  plus  nécessaire  que  ,  si  cet  équilibre 
éinit  rompu  »  la  membrane  du  tympan  s'avancerait  tantôt 
dans  le  conduit  audilif^  tantôt  dans  la  cavité  du  tympan  , 
suivant  l'état  de  condensation  ou  d'atténuation  de  cet 
air  »  d'où  résulterait  un  trouble  de  l'ouïe  à  cliaque  chan- 
genivUit  de  température.  La  manière  dont  la  trosnps  d'Ëus- 
tachi atteint  ce  but  n'A  pas  besoin  d'explication, 

Lt)  trouble  de  la  fonction  de  la  trompe  gutturale  qui 
vienr  d'être  décrit,  explique  les  tintemens  et  les  bour- 
donneuiens  passagers  des  oreilles  ;  car  si  l'air  ,  dans  la 
cavité  du  tympxm  ,  est  augmenté  par  une  expiration  pro- 
fonde ,  la  prcssiou  qui  en  résulte  sur  la  membrane  du 
tympan  et  les  autres  parties  de  la  cavité  du  tympan, 
filais  principalement  sur  la  fenêtre  ronde ,  détermine  le 
bourdouuement  d'oreilles  qui  diminue  à  mesure  que  l'air 
de  la  cavité  du  tympan  reprend  sou  ancien  équilibre  »  ce 
qui  n'arrive  cependant  que  tard  lorsque  la  trompe  guttu- 
rale est  fermée  spasmodiquement  ;  mais  si  l'air  de  la  CiH 
vile  dn  tympan  est  rarélié,  et  que  dans  ce  moment  la 
iruujpe  gutturale  soit  fermée  spasmodiquement ,  il  résulte 
de:  la  pression  qu'exerce  l'almosphère  sur  la  membrane 
(lu  tympan,  ainsi  que  de  la  péuélration  de  l'air  àlmosphà* 
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riqiie  à  Iravers  ics  pores  de  cette  membrane ,  il  en  ré- 
sulte, dîs-je»  le  bourdonnement  d*oreille.  L'un  et  Pautre 
disparaissent  subitement  »  si  on  rétablit  artificiellement  Té- 
quilibre  de  Tairdans  la  cavité  du  tympan  ^  ce  que  Ton  opère 
en  poussant  l'air  contre  la  trompe»  la  bouche  et  le  nez 
étant  fermés ,  ou  en  introduisant  le  petit  doigt  profonde- 
dément  dans  le  conduit  auditif,  et  l'en  retirant'  insensi- 
blement 9  en  le  pressant  de  bas  en  haut  contre  la  paroi 
de  ce  canal.  On  forme  par  là  le  vide  ;  la  membrane  du 
tympan  se  meut  vers  le  conduit  auditif ,  et  la  trompe 
d'Euslachi  est  ouverte  par  la  pression  de  l'air  do  la  «avité  - 
phnryni^icnne. 

Mais  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  ne  s'applique  qu'aux 
(intemens  et  bourdonuemens  d'oreille  passagers.  Il  n'est 
pas  besoin  de  dire  que  ces  affectians  »  quand  elles  sont 
chroniques  »  ont  une  autre  origine;  elles  dépendent  de 
congestions  vers  l'oreille ,  ou  elles  sont  d'origine  nerveuse. 

Le  vulgaire  croit  que  le  bourdonnement  d'oreilles  tient 
à  ce  qu'on  parle  de  nous  quelque  part  ;  ce  préjugé  nous 
vient  des  anciens»  car  Pline  dit  :  c  Absentes  tinnitu  au- 
»  rium  pressentire  sermones  de  se ,  receptmn  est,  ità  ut, 
*  qui  luudatur  absens  ,  ejus  auris  dextra  mussitet,  qui 
9  vituperatur  ,  sinistra.  » 

Garrula  quid  lotis  resonas  mÛii  noctihus  auris  ? 
JYescio  ,  quem  âicis ,  hune  menUnisse  ntei. 

IL  La  trompe  gutturale  met  la  caisse  du  tympan  el 
l'air  contenu  dans  itatavlté  en  état  de  faire  des  ondula* 
lions ,  ce  qui  est  indispensable  pour  que  les  rayons  sono* 
res  soient  transmis  jusqu'au  labyrinthe.  Sans  la  cavité 
d'Eustachi ,  cela  serait  Impossible.  En  effet ,  si  la  trompe 
du  tympan  était  fermée  hermétiquement,  l'air  qui  doit 
entrer  en  vibration  ne  lrouveri:it  poîut  d'issue;  il  nepour^ 
tait  pas  se  dilater  ^  et  serait ,  par  conséquent ,  inumibib.  *, 
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aÎD&l  que  la  laeàibrane  du  tympan.  Celle  fonction  de  la 
trompe  n'a  pas  été  assez eoneidérëe  jusqu'ici  par  les  au- 
teurs; je  tâctierat»  par  cbikiéquent ,  de  l'exposer  un  peu 
plus  en  détail ,  lantsous  le  rapport  de  la  physiologie  que 
sous  celui  de  la  pathologie  de  l'organe  auditif. 

Il  ne  suffit  pas  que  la  cavité  du  tympan  sott  remplie 
d'air  par  la  trompe  d'Ëustachi  ,  et  que  cet  air  soit  tenu 
ennlinuellement  en  équilibre  avec  Tair  extérieur  »  il  faut 
encore  qu'elle  soit  pourvue  d'un  appareil  qui  laisseenlrer 
et  sortir  les  ondes  sonores  lorsque  cet  air  -est  en  ondula - 
.    t'ion.  &\  on  considère  que  les  ondulation:;  de  l'^It*  et  du 
son  proviennent  seulement  de  ce  que  les  molécules  d'air 
mises  en  branle  se  fuient  réciproquement,  en  ce  qu'une 
ondée  d'air  en  chasse  une  nuire ,   on  conçoit  aisément 
que,  pour  que  l'air  contenu  dans  un  espace  puisse  entrer 
en  vibration  ,  il  faut  que  cet  espace  ait  une  ouverture  qui 
laisse  entrer  et  sortir  Tair  en  mouvement.  C'est  à  cet  effet 
que  la  trompe  d'Ëustachi  est  jointe  à  h  cavité  du  lym- 
pan  ,  car  comme  cette  cavité  est  fermée  à  l'extérieur  par 
la  caisse  du  tympan  ,  il  a  fallu  q^u'il  y  ait  une  ouverture  ia- 
lérieurement*  Cette  disposition  est  tellement  constante  , 
que  chez  tous  les  animaux  dont  la  cavité  du  tympan  est 
pourvue  d'une  caisse,  il  existe  aussi  uâe  trompe  d'Ëusta- 
chi. Beaucoup  d'auteurs    disent  qu'à    l'état  normal  les 
parois  de  la  trompe  g'itturale  sont  appliquées  l'une  contre 
l'autre ,  et  que  ce  canal  ne  s'ouvre  que  par  l'effet  de  l'élcr- 
nuemt^nt ,  de  la  toux,  etc. ,  et  qu'alors  l'air  pénètre  dans 
la   cavité  du  tympan.  Si.  cela  était  ,  la  disposition  de  la 
trompe  gutturale  qui  vient. d'être  indiquée,  li^aurait  pas 
lieu,  et   la  cavité  du    tympan   devrait   être  considérée 
comme  un  espace  fermé;  l'air  V|ui  y  est  contenu,  ainsi 
que  la   caisse   du  tympan  ,  n'éprouveraient  point  d'on- 
dulation et  ne  seraient  pas  propres  à  la /transmission  des. 
ravons  sonores.  Rien  qti'en  considérant  la  chose  sous  ce 


elHlANU    AUDITIF.  Ssi^ 

point  Je  Tue ,  on  entrevoit  facileiuent  l'erreur  des  auteurs. 
Si  on  examine  ao  contraire  la  trompe  gutturale  chez 
l'homme  et  les  animaux ,  il  ne  reste  pas  de  doute  sur 
l'état  d'ouferture  de  la  trompe  d'Eustachi ,  h  Tétdt  saio. 
J'ai  examiné  celte  trompe  sur  des  brebis  ,  des  veaux ,  des 
chiens  ;  dé»  chats ,  des  lapins  et  des  liètres  ,  immédiate- 
meut  après  la  mort  de  ces  animaux  »  et  fe  l'ai  trouvée 
quelquefois  étroite  y  mais  toujours  ouverte.  GhesEThomme , 
les  grenduiih^  et  les  crapauds  »  elle  s'ouvre  parciii  orifice 
assex  large  dans  l'arrii^re-bouche.   La  Iroviipe  gutturale 
est  dans  uâ  ét;at  d'otiverlore  permanente ,  car  de  l'état  con- 
traire résulte  la  jitirdité/comine on  le  voit  fréquemtti(;ttt  arri- 
ver anxpersonnesqui  sont  atteintes  d'afTec^lonscatârrhâles* 
Chez  ces  personnes ,  la  membrane  muqueuse  de  la  trompe 
d'Eustachi  est  affectée  du  catarrheen  mémo  temps  que  celle 
dunezet  da  palais  ,  etde  son gortfl^ïment résulte rocclusion 
de  la  trompe  gutturale ,  et  de  W ,  surdité  ;  mats  -celte-  cl  di- 
minue à  mesure  qne  la  membrane  muqueuse  se  dégonfle. 
La  même  chose  eut  lieu  sur  des  chiens  chez  lesquels  je 
produisis  une  angine  vîolc.ite  en  leur  injectant  des  li- 
quides irritans  dans  la  gorge.  La  dfireté  de  l'ouïe  disparut 
chez  ces  animaux  en  même  temps  que  l'inflammation..  Sî 
donc  on  admet  que  Tocclusion  de  la  trompe  gutturale  esti 
accompagnée  d'une  suspension  de  sa  fonction  ,jlest  facile- 
d'expliquer  pourquoi  il  y  a  surdité  lorsque  celte  trompe- 
se  fehoie,- et  pourquoi  la  surdité  disparaît ,  lorsqu'on  y  fait^ 
une  ouverture  ou  que  Ton  perfore  la  membrane  du  tym- 
pan. Gela  est  fort  Important  pour  la  pathologie  et  là  thé- 
rapeutique de  l'organe  auditif,  attendu  que  des  surdité»^ 
qui  ^dépetidenl    de  l'objitération  de   la    t^ompe   guttu- 
rale ,   sans   autres  vices  de    l'organe  auditif ,    peuvent»' 
être  guéries,  à  coup  sûr,  par  la  simple  perforation  de  la' 
caisse  du  tympan  ,  et  l*on  connaît  des  cas  de  guérîson 
de  ce  genre  par  .A.  Coopcr ,  Itard ,  Saunders  ,  Kriller  et: 
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LeiUin,  En  elTét ,  l'ouverture  de  la  tnembraue  du  lympan 
remplace  la  Hrompe  dl'Eustachi  ;  c'est  par  elle  que  la 
cavité  du  tympan  reçoit  Tair;  celui-ci  est  tenu  en  équi- 
libre avec  l'atmosphère ,  et  peut  être  mis  en  vibratioa 
comme  lorsque  la  trompe  est  ouverte. 

L'opinion  de  plusieurs  auteurs ,  que  la  surdité  qui  suc* 
cède  à  l'oblitération  de  la  trompe  gutturale  provient  de 
la  décomposition  de  l'air  contenu  dans  la  cavité  du  tym- 
pan »  est^videmment  erronée.  Je  ne  nierai  pas  qu'un  air 
composé  de  carbone  et  d'azote  ne  doive  être  aussi  propre 
que  l'air  normal  à  la  transmission  des  sons;  mais  je  n'ad- 
mettrai nullement  que  cette  différence  soit  assez  grande 
pour  que  la  cavité  du  tympan  étant  remplie  d'air  atmo- 
sphérique, l'ouïe  ét£^nt  normale  ,^11  survienne  aussitôt  une 
surdité  si  l'air  atmosphérique  est  remplacé  par  du  gaz 
acide  carbonique  et  de  l'azote;  car  telle  n'est  pas  la  diffé- 
rence d^sgazentr'euxsousle  rapport  de  la  propriété  qu'ils 
ont  de  transmettre  le  son.  Je  ne  crois  pas  qu'il  résulte 
le  moindre  trouble  de  l'ouïe  d'une  semblable^  décompo- 
sition de  l'air  contenu  dans  la  cavité  du  tympan.  Je  passe 
sous  silence  d'autres  explications  plus  absurdes  qui  ont 
élé  données  de  la  surdité ,  la  trompe  d'Ëustachi  étant 
&!rmée.  J'ai  prouvé  suiDsamment ,  ce  me  semble  «  qu'elle 
ne  résulte  que  de  l'empêchement  des  oscillations  de  la 
membrane  du  tympan  et  de  l'air  de  la  cavité  du  tympan , 
ce  qui  est^  surtout  confirmé  par  l'apparition  subite  delà 
surdité  immédiatement  après  l'oblitération  de  la  trompe  , 
ainsi  que  de  la  disparition  subite  de  cette  surdité  lorsque 
la  trompe  est  recouverte  ou  que  la  membrane  du  tympau 
est  perforée.  Nous  allons  citer  en  outre  quelques  iaits  pa- 
thologiques qui  confirment  surtout  notre  proposition. 

Un  homme  ,qui  avait  un  ulcère  du  pharynx  dans  la  ré- 
gion de  la  trompe  gutturale  gauche  ,  devenait  sourd  tout- 
à-coup  de  cette  oreille  quand  on  introduisait  un  bourdon* 


ORGANE    AUDITIF.  .^§1 

net  daDs  l'inlérieur  du  pfaaryox^  il  conservait  sa  surdité 
jusqu'à  ce  qu'on  enlevât  le  bourdonnnet ,  alors  ii  cnten*» 
dait  subitement  aussi  bien  qu'auparavant  (i). 
'  Laeffler  (â)  perfora  l'apophyse  mastoîde  à  cause  d'une 
oblitération  de  la  trompe  gutturale  qui  avait  été  suivie  de 
surdité;  le  malade  entendit  très-bien  immédiatement 
après  cette  perforation,  La  plaie  ayant  été  pansée ,  l'ouïe 
disparut,  mais  revint  aussitôt  que  l'emplâtre  eut  été  en- 
levé. L'ouverture  faite  â  Tapophyse  mastoîde  se  ferma  »  et 
le  malade  redevint  sourd;  la  perforation  fut  répétée  et 
l'ouïe  revint  encore.  J'ai  vu  uii  homme  affecté  d'ulcèt^s 
syphilitiques  des  tonsilles»  cesser  d'entendre  d'une  oreille 
pendant  quelque  temps;  l'ouïe  revint  tout-àcoup  après 
des  gargarismes  et  une  toux  violente.  Il  est  facile  de  voir 
qu'il  7  avait  ici  une  oblitération  de  la  trompé  gutturale 
qui  fut  guérie  par  le  gargarisme ,  etc. 

Dans  quelques. cas  d'occlusion  de  la  trompe,  la  cavité 
du  tympan  est  remplie  de  mucosités;  il  en  peut  ré- 
sulter que  l'ouïe ,  lors  de  l'ouverture  de  la  trompe  d'Eus- 
tachi  ou  à  la  suite  de  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan ,  ne  revient  quelquefois  qu'au  bout  de  quelque 
temps  y  savoir ,  lorsque  le  mucus  ou  le  pus  s'est  écoulé  de 
lui-même  ou  a  été  enlevé  par  des  injections. 

m.  La  trompe.  d'Eustachi  sert  en  outre  à  détourner  les 
ondulations  sonores  de  l'air  contenu  dans  la  cavité  du 
tympan,  qui,  par  leur , réflexion  ,  occasionneraient  une 
confusion  dans  l'audition.  11  est  tout  naturel  que  les  on- 
dulations de  l'air  de  la  cavité  du  tympan  doivent  bientôt 
l'arrêter  ,  pour  qu'il  n'en  résulte  pas  d'écho.  La  trompe 
f;ulturale ,   canal  ouvert  qui  est  annexé  à  la  cavité  du 

(i)  Yalsalva,  «le  aure  humand  tractatus.  Bononiœ  ^  1704^  iii-4.*'  , 
p.  1 16. 

(1)  Rri?t.er  et  Lcnlin  ,  Sur  l'ouïe  diffitUe  et  la  guérlson  des  vues 
deCouïe,  Leipz.  179}.  ^  in-3.S  p.  3^. 
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tyf])paii»esi  toui-à-fail  pro{>f«  à  fiiteiadre  ce  bui;  p.)!* 
elle ,  Tair  dilaté  d^  b  Caviiéi  du  tyoai^o  est  mis  à  naéine 
de  s'échapper»*  l'air  coodeûsiaii  contrairo  peut  ôlre  ra-. 
r^fié  »  d'où  résume  J'équilibre.  C'èisi  è  tori;  que  Tréfira- 
nus  (i)  attribue  aux  eellules  derapophyseiuBsleide^elc. , 
la  propriété  d^ompêther  l'éobo  qui  devrait  résulter  des 
oiidûlalioDS  de  Tair  coulodu  danb  la  cavité  du  tympan;  il 
dit  ;  a  Toutes  |es  ondulations  sonores  qui  ue  ti^nbent  pas 
sur  la  fenêtre  ronde ^  se  p^rdenl  ,  sans  être  enteu dues , 
dan$  les  cavités  aCcefiSoires.  » 

J'ai  déjà  fait  voir  plu^  haut  que  les  sinus  dea  os  de  la 
iéle  doivent  avoir  une  autre  fonction  que  l'absorption  <le4 
.ondulations  sonores  superflues ,  el  que  l'éoho  serait  plutôt 
occasionné  qu'enipéohé  par  des  sinus  annexes  ^  vu  qu'ils 
sont  tellement  rapprochés  du  labyrintlip»  qu'on  ne  peut 
pas  concevoir  qu'il  s'y  opère  une  absorption  des  ondula- 
tions soiiôre^  sans  qu'on  les  entende.  Du  reste ,  le  peu  de 
fondement  de  l'opinion  de  Tréviranus  résulte  de  c0  quo 
toutes  les  cavités  annexes  de  Torgane  auditif  se  terminent 
en  cul-de*sa«  et  sont  .remplies  d'nir»  et  ne  peuvent  par 
conséquent  pas  en  recevoir-d'autre.  La  trompe  gutturale 
ou  Contraire  est  ouverte  et  permet  aux  ondes  de  l'air 
d'entrer  et  de  sortir  Ubreuient.  Cotoment  seraitûl  ,  par 
conséquent /possible  que  les  Ondulations  de  l'air  passas- 
sent devant  une  voie  ouverte  pour  pénétrer  dans  un  lieu 
plein  ?  Les  châtouilleinjens  que  l'on  éprouve  dans  la  gorga , 
CB  entendant  des  so^a  violond,  prouvent  aussi  quo  l'air 
de  la  Cavité  du  tympao  sort  par  la  trompe  d'Bustàcbt. 

IV.  Enfin  la  trompe  d'Bustachi  conduit  dans  le  nez  le 
mucus  qui  sa  £)r/me  dans  là  cavité  du  tympan.  Elle  remplit 
ainsi  une  fonctt^Hi  essetHîeHeèi  raudition;  îl  en  csirdc 
même  pour  l'évacuation  des  abcès  de  la  cavité  du  tympan 

(i)  Loc.  vit.  y  page  38}. 
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qui  ropëre  par  la  trompe,  giillurale,  car  si  elle  se  faisait 
par  une  antre  voie,  die  ocrastonneratt  une  rupture  de 
la  meinbrane  du  tympan  ,  et  déterminerait  d'autres 
destructions  graves  dans  rintérieur  de  l'oreille.  Je  ne 
parlerai  pas  de  la  transmission  du  son  à  travers  In  trompe 
d'Eustachi  »  ntlendu  c{ti  elle  a  été  sufEsammont  rériitée;  il 
en  est  de  même  de  l'audition  de  sa  propre  voix  qtii  dort 
être  déterminée  par  le  moyen  do  la  trompe  gutturale  , 
suivant  Bressa  (i)  ^  puisqu'il  y  a  des  cas  ob  des  hommes 
ayant  la  trompe  d'Eustachi  ojiiitérée ,  n'entendent  pas  Li 
Voix  de»  autres.,  mais  bien  la  leur. 

(  La  suite  au  prochain  PluméroJ) 

Observatianâ  relatives  à  l'emploi  ds  V opium  et  de  ses 
préparations  dans  diverses  maladies  des  organesabdo" 
miruLuxr  par  M.  CnêkVvrKïHip  médecin  de  l'hâpitml 
d^Avignon* 

Péntonùes  dans  fa  plupart  iesquettes  T action  des  anttphlogîstiques 
a  été  puissammmt  et  manifestement  secondée  par  Vusage  des 
préparatisns  d*opkvfn, 

Ôbs.  I". — La  cuisinière  de  M.  SlrMarc ,  âgée  de  5 1  ans , 
femme  brune,  grasse  et  sanguine,  éprouvait ,  depuis  plu- 
sieurs mois,  des  douleurs  d'estomac,  de  la  courbature,  et 
dormait  peu  ;  elle  prenait  des  infusions  de  sauge,  de  mélisse, 
et  se  purgeait.  Son  anxiété  augmenta  „  l'épfgastre  devint 
le  siège  d'un  mal-aise  sourd  et  continuel  ;  il  s'y  joignit  le 
hoquet,  des  rapports  nidoreux;  le  brisement  des  mem- 
bres ,  Tinjection  de  la  figure;  il  y  avait  d'ailleurs  peu  de 
fièvre,  peu  de  réaction  du  côté  de  la  tête.  (Décoction 
d'orge  ,  fomentations  émolfientes  et  repos  au  lit.  )  Elle  ne 
peut  y  rester ,  elle  en  sort  plusieurs  fois  la  nuit ,  et  vomit 

r  •  I     .     '       •  ■  .  I  il 

(i)  Rcirs,  ^/cA/V.  T.  vm,  cah.  i." 
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ic  malin  »  aveic  angoisse  ,  un  liquide  ûlatit  »  azuré»  bleaâ^ 
tre»  alléré  de  mucosiléa  albumineuses  et  de   matières 
vertes  qui  tombent  en  dépôt  au  fond  du  vase.  (Saignée  de 
18  onces  ,  3o  sangsues  au-dessus  de  l'ombilic  »  eau  pure 
et  sirop  de  gomme»  trois  demi-lavcmens  mucilngineux.  ) 
Dans    raprës-inidi  ,    même   vomissenient  »  hoquat  non 
interrompu;  la  malade  s'agile  »  se  lève  »  ne  supporte  qu'a- 
vec peine  ses  fomentations  et  boit  peu  »  parce  que  rien 
ne  passe.  Apyrexie  »  langue  muqueuse  »  jaune  et  humide. 
(  Saignée  de  la  malléole  »  3o  autres  sangsues  le  lendemain 
suivies  d'une  troisième  application  ;  en  tout  cent  sangsues 
environ  ont  été  appliquées  à  Tanus  ou  sur  Tabdomen.)  La 
malade  goutte  alors  quelqne  repos ,  elle  ne  se  trouve  pas 
affaiblie;  cependant  elle  a  beaucoup  pâli»  ses  traits  sont 
abattus  et  sa  figure  couleurpaille.  Les  vomissemens  avaient 
cessé  »  le  hoquet  n*était  plus  si  fatigant.  Les  lavemens  ne 
peuvent  ouvrir  le  ventre ,  le  flux  menstruel  paraît.  Le 
7.*  jour»  sans  cause  appréciable  »  les  vomissemens  bleuâ- 
tres et  verts  recommencent ,  le  hoquet  acquiert  une  nou- 
velle intensité»  les  règles  ont  cessé  (Bain  de  deux  heures.) 
Comme  avant  la  maladie  le  ventre  était  paresseux» comme 
il  n'offrait  point  de  ballonnement»  comme  la  langue  était 
muqueuse^  jaunâtre»  la  turgescence  inflammatoire  ayant 
d'ailleurs  été  énergiquement  combattue  »  le  pouls  n'étant 
pas  très-fébrile  »  je  prescris  trois  onces  d'huile  d'amandes 
douces  et  demi-once  d'huile  de  ricin  avec  quinze  gouttes  de 
laudanum  »  h  prendre  par  cuillerées.  La  nuit  n'est  point  sans 
sommeil,  la  sensibilité  de  l'épigastre  ne  s'accroît  pas»  le 
pouls  ne  bat  pas  plus  vite  »  la  langue  est  en  quelque  sorte 
plus  humide  »  plus  limoneuse ,  la  figure  moins  altérée.  Une 
potion  avec  une  once  d'huile  de.  ricin  »  une  autre  le  soir» 
avec  une  once  et  demie ,  l'une  et  Tantre  morphinées»  sont 
prisessans  trouble  dansl'inleàtin,  sans  borborygmes  »  sans 
signes  d'irritation.  La  malade  repose  encore  assez  bien. 
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mais  nulle  évncuaiion.  N'espérant  pas  plus  d'effet  de  la 
manne  ou  autres  substances  analogues  »  no  voulant  pas 
recourir  aux  purgatifs  acres  ou  salins ,  je  prescris  un  lare- 
ment  savonneux  avec  la  décoction  de  séné  et  quatre  onces 
d'huile  de  ricin.  Il  ne  produit  pas  davantage.  La  douleur 
cependant  et  les  autres  symptômes  s'étaient  affaiblis  ;  je 
l'attribue  à  l'opium  :  en  conséquence,  sur  le  soir,  potion 
avec  une  once  de  sirop  de  morphine,  réitérée  les  trois 
jours  d'après  avec  un  tel  succès  ,  que  la  pesanteur  d'é- 
pigaslre ,  l'anxiété ,  l'insomnie  ,  le  hoquet  et  les  vomisse* 
mens  s^évanouissent  tout  à-fait.  On  cesse  les  bains  et  les 
fomentations.  (Gréme  de  riz  et  purée  de  lentilles.)  Le 
1 6.*  jour ,  la  malade  touche  à  sa  convalescence ,  le  ventre 
commence  à  s'ouvrir  de  lui-même  le  i4** 

Je  donne  Topium  dans  la  vue  secondaire  de  modérer 
l'irritation  que  peut  produire  l'évacuant  qui  me  semble 
indiqué ,  et  sa  vertu  est  telle  ,  que  de  médicament  en 
sous  ordre  il  devient  un  des  agens  principaux  de  la  guéri- 
son  ,  à  régal  des  déplétions  sanguines  et  autres  moyens 
directement  antiphlogisliques. 

Ob$.  II*. — Méry  ,  cultivateur,  âgé  de.3oans ,  sec,  mai- 
gre, se  nourrissant  avec  des  alimens  de  haut  goût  et  buvant 
'  beaucoup  de  vin ,  dormant  peu  et  travaillant  aux  champs 
depuis  trois  heures  du  matin  jusqu'au  soir  ,  fut  pris  d'un 
gonflement  douloureux  du  ventre ,  avec  langue  sèche , 
peau  chaude ,  pouls  petit ,  fréquent,  et  vomissemens  de 
matières  verdâtrcs  ou  azurées.  Le  météorisme  de  l'abdo- 
men augmenta  avec  promptitude^  et  les  vomissemens  se 
répétèrent  toutes  les  deux  ou  trois  heures;  la  face  devint 
altérée ,  souffrante  ;  l'œil  inquiet  et  terne.  Le  malade 
fut  saigné  à  deux  reprises ,  dans  l'espace  de  douze  heu- 
res ;  on  lui  appliqua  ensuite  vingt-cinq  sangsues  h  l'épi- 
gastre  ,  fomentations  et  boissons  rafraîchissantes  sous 
toutes  les  forme».  Ces  moyens  n'eurent  d'effet  qu'instan- 
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ianémcnt ,  et  le  pouls  devint  en  peu  de  temps  très-[/otil 
et  presque  filifonne.  (YésîeatoiFe»  volao» ,  la^emefis , 
sîcops  de  pavots  et  do  morpiiiDe.)  Le  mûUdes-atfiHbrit, 
Biais  ses  angoisses  diminuent.  (  Sangsues  à  Thypocondre 
droit*  )  HéaiorrhagiQ  abondante  dans  la  nuit  qui  se  passe 
assez  liiea ,  les  vomissemens  n'ayant  eu  lieu  que  deux 
fois  »  et  une  nouvelle  ddbe  de  sirop  de  mip^rpliiRe  ayant 
procuré  un  bon  somueiL  Le  lendemain  matin ,  douze 
sangsues  entre  Tombilic  et  Thyp^gastre ,  huit  le  soir  sur 
la  région  cœcale ,  ti  fonaentalions  noa  interrompues  avec 
la  décoction  de  racines^  de  guimauve  c  la  plupart  des  pi* 
qûres  donnent  beaueotip  de  sang.  Le  miilade  insiste  sur 
le  Illéme^siro;>  qu'il  preod  à  doses  brisées  dans  te  cours 
des  vingt*quatrc  heures  «  et  qu'il  CJontinUfS' pendant  quel* 
ques  )€rurs.  Le  pouls  s'élève  ot  se  régularise,  la  figure 
s'avive ,  les  moinvemens  des  muscles  recouvfDnt  leur  li- 
berté, les  vomisfiemens  cessent,  le  ventre  s'ouvre^  1^ 
urîoeis  coulent ,  et  la  convaleseeaoe  sdit  bientôt 

Obê»  Ill\  —  Une  jeune  femme ,  ouvrière  en.^eie  ^  lym- 
phatique, d'une  apparence  débile,  logée  dans  cme  maison 
aérée ,  è  l'aise  cependant,  et  se  nourrissant  bîén,  enceinte 
peur  la  seconde  fois,  avait  depuis  long^tempsd^  d^estions 
lAboriéitses y  de»  bouffées  continuelies  de  fièvre,  de  la 
diarrhée,  et  d'autres  syoaptômesd'in'îtatirtQ  abdominale  ; 
elle  se  refroidit  imprudemment ,  et  fut  prise  aussitât  <fe  vo- 
missemens verts,  bleuâtres,,  très-copieux,  aeevispagnés 
d'une  grande  fréquence  d^ns  le  pouls*  (Trois  saignées  de 
«ept  once»,  à  peu  dedistancelies  unes  de» autres).  Lepeuls 
devint  presqiie  vermieulaire  et  la  malade  s'affaiblit  prom- 
ptemetit.;  n>aia  la  peaei  resiant  très-chaude ,  le  ventre  bal- 
Jonné  et  dbuleiureux  ;  fe  fis»  appliquer  des  sangsueasur  l'é- 
pigastre,  lequel  se  tuméfiait  toutes  les  trois  hdureff,  avee 
«me  sorte  de  mesurr,  reiFenàit  à  sa  ferme  natureUe  après  le 
vomissemebt ,  et  recommençait  ensuite  à  s'enfler  de  nou- 
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i^ao«  La  faiblesse  paraît  loti  jours  s'accrottire ,  elles  ùiémes 
{>hénoiDènes  persistent.  (  Un  quart  de  larencient  gomnléux 
a?ec  vingt  gouttes  de  laudanum  liquide ,  julej^  avec  un 
grain  d*opiuin  à  prendre  par  cuillerée.)  J'insistai  suf 
cette  médication  qui  éloigna  les  accès  de  vomissement  » 
^\  sous  llnfluence  de  laquelle  la  peau  s'adoucit  et  le 
pouls  se  releva;  J'y  associai  encore  à  deux  reprises  âe% 
sdign'ées  caplllatres  pour  en  seconder  le  bon  effet  et  pour 
détruire  tout  reste  de  phlegniàsie.  La  malade  guérit. 

Son  tempérament  délicat  »  la  violence  et  l'opiniâtreté 
des  symptômes ,  la  faiblesse  qui  suivit  lés  sa?gnées  ,  n<B 
purent  me  détourner  de  l'application  des  sangsues ,  et  mé 
firent  recourir  h  l'opium  dont  l'utilité  fut  mniiifeste. 

Obs.  rV.^— M.""  Arnaut;  bouchère,  de  constitution  fortes 
âgée  de  35  ans  »  enceinte  de  sept  moil ,  est  atteinte  d'une 
semblable  affection  et  au  même  degré  :  les  vomissemens 
verts  ou  azurés  se  répètent  tous  lés  jours  dvec  une  con^ 
tinuilé  désespérante;  je  reviens  plus  de  dit  fois  à  la  sai* 
gnée  et  aussi  souvent  aux  sangsues  ,  y  jbignaht  habituel- 
lement les  opiacés.  Les  vomissemens  cessent  enfin  »  et  h 
sensibilité  épigastriqne  s'éteint  vers  lé  Irentè-hnitième 
jour.  Je  ne  dirai  pas  tout  ce  qoé  je  fis ,  dans  le  sens  tou* 
jours  des  antiphlogistiqueè  ;  la  diète  fut  rigoureuse  »  et 
malgré  sa  grossesse  je  n'accordai  pas  une  tasse  de  bouil- 
lon è  cette  malade;  Plusieurs  fois  je  la  crds  expirante  , 
telleraent  le  pouls  devenait  obscur,  petit ,  fréquent ,  la 
fi*^ure  tirée  ,  l'anxiété  à  son  comble.  Une  petite  émission 
de  sang  calmait  ensuite  ces  symptômes  et  relevait  mon 
espoir.  Puis,  les  sirops  de  morphine ,  de  pavots  ,  les  la^ 
vemeas  Itadantsés  ,  par  le  calme  qu'ils  procuraient ,  per- 
mettaient à  la  nature  de  se  refaire  et  devenaient  ainsi  un 
puissant  moyen  de  guérison. 

Ofr#.  y»'— Rousseau,  âgé  de  s4  anSf  militaire,  de  petite 
st:aure  et  de  médiocre  constitution»  éprouve  sans  cause 
jf6«  ^t 
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des  sarigsues  à  répîgaslre.  Le  5.*  jour,  la  fièvres  cessé» 

la  langue  est  humide ,  moins  rouge  »  et  la  tête  moins  em- 

tiar^asséé.  Les  vomissemens  continuent  néanmoins ,  mai» 

difficiles  et  accompagnés  d'une  grande  amertume  dans 

la  bouche.  (  i5  grains  d*ipécacuanha  )  ;  et  dès  le  même 

soir ,  malgré  des  vomissemens  faciles  et  copieux  ,  fiè?re 

Violente,  peau  chaude  et  halitueuse.  Le  lendemain»  ces 

signes  d^acuilé  perjsistent  et  s*aggravent ,  ainsi  que  les 

évacuations  p«r  te  haut ,  et  avec  hoquet ,  de  matières  jau- 

i)âtri9S.   (  SangsQés  et  cataplasme  à  Tépigastre  ,  boissons 

\  là  gl&cfe.  )  Lé  ;^.*  jour,  lête  trés-douloureuse ,  tendance 

aux  phénomènes  adynamiqucs  »  langue  sèche ,  dents  qui 

ée  eoiiVrent  de  fulîginosît^s ,  teinte  ti»ès-îctérique  de  la 

pcaù.  (Saignée  de  la  saphène.  )  Le  lôJ  jour,  météorisme 

extrême  de  Tabdomen  »  et  angoisses  précordiales  que  ne 

J>feut  càlmei*  h  sirop  dfe  morphine ,  et  qui  font  présager 

là  mbrt,  laquelle  a  lieu  le  1 1.*  jour,  le  matade  ayant 

toute  ssLcotinalssance. 

Ihjectioîl  des  méninges ,  deux  petits  abcès  dans  le  tissu 
isOûB-ibuqueux  du  grand  cùl-dè-sac  de  l'estomac  ,  et  peu 
de  rougeur  dans  le  fc^èsté  de  ce  viscère;  les  intestins  et 
leurs  appendices  graisseux  colorés  en  jaune;  sécrétion  al- 
buminetise  de  même  couleur,  épraisse  d'une  à  deux  lignes 
sur  téute  Tétendue  du  sac  périton^al.  Au-dessous  de  cette 
eksudation ,  en  Tenlevant ,  on  Voyait  la  séreuse  transpa- 
rente ,  mais  parcourue  en  tous  sens  par  de  très-fines  ar- 
borisations capillaires. 

G^était  donc  dans  le  péritoine  que  résidait  essentielle- 
ment la  cause  de  tous  ces  phénomènes  morbides ,  car  rien 
de  moins  graVe  et  de  plus  incapable  de  les  produire  que 
cette  congestion  commençante  et  purement  sympathique 
du  système  va^culâire  cérébral.  Quant  aux  deux  petits 
abcès  ils  se  seraient  ouverts  dans- l'estomac  et  auraient 
très-bien  guéri ,  Vu  leur  peu  d'étendue  :  en  les  pressant 
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tégèremenl  »  ils  se  FÎdèrent  pur  k  déehirnro  de  la  mu- 
queuse* 

La  méibode  n  dasgereu^e^  èl jioùrtaill m  vantée  par 
quelques  méd<)cin«»  de  guérir  le  Tomiaienieiil  parle  ▼otni*' 
tif ,  fut  mise  en  usager  lea  «ireoMtances  et  l'e  moment  la» 
paraissaient  égaltaieni  faTorables.  Son  effet  fut  fâdieiii^ 
La  phlfgn^asie  ne  dépendait  donc  pas  d^iine  simple  tut^ 
gesceaoe  sakurrale^  et  elle  était  h  un  tel  degré»  que^toute* 
perturJbiatJQn  opérée  aï  près  dol^tiiembraôeatTeetée  devait 
nécessaîreidenl  m,  aggrarer.  le»  aooidefift. 

Qbs^  1^  * — M«  Henri  Manmét>.)eune  arocat ,  d^ufi  ^rac^ 
1ère  sombre  et  rôveur,.à  tête  ardeste  et  exaltéo'per  les  trou- 
bles politicpiés ,  pÂle  de  figuré  ^4[Uoiqiie  fort  et  bien  musclé  ^ 
su|^t  depuis. plusieurs  annéesr  11  J*bypoçoadrie,i  à  des  coU^ 
ques  sourde^  i  des-flaèuosités  »  de  l'enflure  au  ventre ,  à  une- 
constipation  rebelle^  est  pris  œt  hiver  de  tranehées  dét 
ebirantea  ai^ee  vomissement  de  liquides  bleuâtres  ou  por- 
racë^.  On  hii.ordoâne:  un  bain  ^  une  poticm  anodine  «des- 
kveKiQiiS.et  deà  fomentatioas  émoHientes,.  Je  le  fais  sai^ 
giler  leJbodemain;  son  pouls,  est  petit»  sa  figure  tirée,  soa 
veolre^  trèsrtendu-et  si  douloureux  qa'onne  peut-y./ippK*- 
quer  uî  cataplasme ^  ni  même  compresses  imbibéesd'eaift 
tiède;  son  épigastre  se  ballonne  régulièrement  a assi|,4ê 
après. ii^s  ,v4>aMSseaMUis  ^  et  se  détend  de  nouTcaU  dès  que 
ceu;i::4^  surviennent  ;.Iioquet  i  d'aiUeura  langue  hiimicte  > 
muq[iieiise .»^etlête. saine,  (.ôo^sangaçea  sur  i'abdovaen*) 
Leura  pi4âres-.fljiient  toute  laiiyoit.  (  Sirop  de  morphine  à 
dof^pa  brisées  »  petit4att ,. orangeade  >  décoction  de  gratnen 
gomn^uàei  ^  Le-S**  jqur,  le  malade  paijali  moins  souffi^r  ». 
les.aymptdmes.ont  cependant  peu  diminuée  (  Seconde  sa^i- 
gnée  »  1 5  sangsues  à. l'anus ,  bain  r  lavemens  avec  Tinfi^sion 
de  lin  et  de  pavpts.)  Les  jours  suivans  »  le  vtotre  offre  des 
bosselures  inhales  ,  dures  comme  le  marbre»  très-^enai- 
bles surtout  vers  la  fpsse  iliaque  droite;  rien  n'arrête  les 
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f  omissemens  verts ,  ni  opiam  »  ni  sirop  de  morphine  »  ni 
clystères  laudanisés ,  ni  l'eau  à  la  glace.  Les  lavemens  que 
I0  malade  prend  de  luirmême  »  et  sonrent  coup  sur  coup , 
n'amènent  jamais  de   nialières  9  les  bosselures  pouyant 
dépendrez  de  leur  agglomération.    (Peux  onces  d'huile 
d'amandes  douces  9  et  une  once  de  celle  de  ricin.  )  Les 
purgatifs  avaient  d'autres  Ibis  souli^gé  ce  }eune  homme 
dans  des  circonstances  qui  ne  différaient  de  celles-ci  que 
par  un  bien  moindre  degré  d'intensité  des  symptômes. 
J'en  redoutais  cependant  l'action  »  puisque  j'associais  à 
cette  potion  huileuse  une  once  de  sirop  diacode.  Deux 
selles  bilieuses  en  résultèrent;  les  symptômes  n'en  furent 
pi  accrus  »  ni'  affaiblis ,  et  le  malade  s'éteignit  le  g.*^  jour» 
après  quelques  heures  d'une  sueur  glacée  »  n'ayant  plus 
de  pouls  ni  de  douleur  dans  le  ventre  ,  celui-ci  s'étant 
surtout  afl'ais^é  dans  la  région  iliaque  droite,  qui  con- 
stamment avait  été  la  plus  tendue;  symptômes  marqués 
4e  gaogrène.  Au  moment  d'expirer  il  avait  encore  toute 
.  sa  tête»  la  peau  du  ventre  était  toute  ecchymosée;  on  lui 
avait  appliqua  iskS  sangsues.  On  aurait  dû  en  mettre  da7 
vantage*  Toutefois  cette  maladie  ne  pouvait  que  se  ter- 
miner défarorablement»  ainsi  que  va  le  démontrer  l'au^ 
topsie  du  cadavre. 

Tout  le  péritoine  était  profondément  altéré  »  uni  dans 
ses  duplicatures  intestinales  par  des  productions  pseudo: 
membraneuses  rougeâtres»  recouvert  dans  le  reste  de 
son  étendue  par  une  couche  de  deux  lignes  d'épaisseur 
de  pus  concret  et  verdâtre  ,  formant  sur  le  foie  comme 
une  forte  enveloppe  de  même  aspect  du  côté  droit  de 
l'abdomen.  Cette  couche,  était  tombée  en  détritus»  et 
il  y  avait  deux  ulcérations  d'un  noir  assez  louche  »  à 
bords  irréguliers  »  larges  chacune  comme  un  écu  de  six 
livres  »  provenant  manifestement  d'uue  désorganisation 
gaugréneuse.    Le  bassinerait  plein  de  pus»   lequel  bah: 
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gnait  aussi  toute  la  partie  poaltérteure  de  la  cavité  abdo- 
minale. 

Quant  aux  autres  organes  ils  s'éloignaient  peu  de  l'état 
normal ,  le  tube  intestinal  n'offrant  que  des  rougeurs ,  de 
simples  arborisations;  le  foie  paraissant  aussi  plqs  coloré , 
mais  d'ailleurs  non  altéré ,  comme  auraient  pu  le  faire 
présumer  pendant  la  vie  les  vomissemens  continus  »  et  \ 
après  la  mort  »  l'aspect  de  celte  concrétion  purulente  qui 
en  eoreloppait  toute  la  surflice. 

Assurément  de  si.graves  désordres  ne  provenaient  pas 
d'une  maladie  de  neuf  jours ,  mais  d'une  fluxion  très-aiguë 
née  sur  un  péritoine  depuis  long  temps  travaillé  par  une 
inflammatipn  obscure.  Les  indispositions  du  malade ,  qui 
habituellement  se  baignait  et  s'abreuvait  de  petit-lait ,  son 
caractère  colérique  et  hypocbondriaque  qui  contrastait 
avec  la  générosité  de  sa  pensée,  le  font  assez  présumer. 

Les  purgatifs  ne  sauraient  convenir  dans  une  pareille 
maladie.  Les  bosselures  du  ventre  »  la  tension  périodique 
de  l'épigastre,  l'absence  des  selles  ne  peuvent  les  légiti- 
mer ,  dès  qu'il  y  a  de  la  fièvre  »  des  angoisses  ,  des  sym- 
ptômes sur-aigus.  C'est  une  mauvaise  méthode  à  laquelle 
on  se  laisse  aller ,  quoique  inspirée  par  des  considérations 
d'un  mécanisme  grossier ,  et  qui  rend  quelquefois  mortelle 
une  inflammation  qui  ,  sans  son  funeste  emploi,  ne  le 
serait  pas. 

Ces  derniers  faits  prouvent  que  les  vomissemens  non 
interrompus  de  matières  verdâtres  ou  azurées,  accompa- 
gnées de  fièvre  et  autres  symptômes  des  phlegmasies 
aiguës,  proviennent  souvent  de  l'inflammation  du  péri- 
toine et  de  la  seule  réaction  de  cette  maladie  sur  le  foie  et 
les  organes  gastriques. 

L'analyse  chimique  des  matières  voiiiies  a  monlré 
qu'elles  se  composent  de  beaucoup  de  mucosités  mêlées 
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à  un  peu  d'acide»  el  à  de  la  bile  très-diargée.d'^un  prin- 
cipe colorant  brun. 

On  sera  peut-êire  élonné  d^  oi'a voir  vu  généralement 
insister  sur  la  saignée  pblébique  daus^  une  maladie  si 
énervante  par  les  angoisses  qu'elle  suscite  et,  par  la  rar 
pidité  de  ses  progrès.  C'es^  qucr  te  foie  »  le  pancréas ,  la 
rate»  se  ressentent  douloureusement  de  rinflammation 
du  péritoine ,  et  on  sait  combien  l'ouvertune  fépétée  de 
la  veine  convient  aux  affections ,  m^me  sy.raptôo^fiii^ues  » 
des  organes  parenchymateux.  En  outre  »  dans  les  mala  • 
dies  accomp^igr^es  d'une  grande  anxiété ,  d'ime  souffrance 
de  tous  les  systèmes  »  qui  réagit  avec  tant  d'éaergie  sur 
le  centre  et  l'appareil  nerveux ,  qui  tend  si  vite  à  épuiser 
toutes  les  sources  de  la  sensibilité ,  la  saignée  fait  mieux 
tomber  cet  état  spasmodique  et  oalpe  plus  efficacement 
ces  angoisses.  Ce  tnôyen  décide  même  localement  pour 
la  partie  engorgée  l'instant  de  la  détente  »  en  relâchant 
le  ton  des  principaux  organes^  en  rompant  ainsi  le  cercle 
vicieux  d^lnfluences  sympathiques  qui  se  portent  des  par- 
ties souffrantes  secondairement  sur  celle  d'où  est  parti  le 
sighal  ei  le  mobile  de  tanl  de  douleurs.  Enfin  ,  le  péri- 
toine fi^t-il  seul  malade  ,  ce  ne  serait  pas  une  raison  ne  ne 
point  saigner^  les  sangsues  a  ordinaire  né  réussissant 
jamais  mieux  que  précédées  de  la  déplétion  dès  gros 
vaisseaux. 

Je  reprends  mes  observations  sur  les  avantages  de  l'o- 
piun^  dâHs  les  maladies  dé  l'abdomen. 

DiarrJi4€B  exaesswes  et  dqni  une  mort  prochaine  parais- 
sait le .  t^rme  >  guéries  pràmptement  par  l'opium  à 
haute  dosé% 

Obs.X,* — Brialy  tailleur^âgéde^oans,  bien  constitué, 
mais  s'étant  mal  nourri  /et  ayant  sous  ce  rapport  beaucoup 
souffert,  est  porté  à  L'hôpital,    le    17   février  de  celle 
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année,  pâle  ,  Im  yeux  enfoncés  ,  Tnlr  morne  ,  la  figura 
trè^-aUérée  ^  et  de  oè  èaractère  spécial  qui  .annoncé  le»* 
maladies  abdotninales  ,  le  pouls  petit.»  obsceir ,  fréquent 
et  inégal.  Il  urine  peu  ;  mais  à  tout  instaût  il  eède  au 
besoia  d'aller  à  la  garde^robe  »  et  les  étrae^ations  sont 
jaunes.^  aqueuses  ,  ftttdes.  ( Décoction  d'dr^e  gommée» 
pétillait  avec  demi^oocè  de  Mrop  dé  morphine*  }  Le  len- 
demain ,  demi»la?méut  avec  rjtifbsien  de  grdhies  de  lin 
et  de  têtes  de  pavots  qui  est  réitéré  le  soir.  Le  5.*  jour  , 
tous  les  symptômes  éxistans  sont  très-aggravéè ,  le  malade 
lâche  sous  lui  continuellement  et  sans  se  sentir  :  il  a  beau* 
coup  maigri;  sa  langue  est  un  peu  sèche  ^  son  ventre 
ballonné,  sa  tête  moins  sûre,,  ses  traits  s'alonjgent;  il  y 
a  un  commencement  de  râle  et   d'oppression  ;  tous  ces 
phénomènes  dépendent  manifestement  des  énormes  dé- 
perditions qui  4>tit  Ueu  par  les  votes  iAférîeut*es<  Deux 
groins  d'éittraît  .d'o]p4utiDi    dans   la   matffiéé ,    en    trois 
doses  ,  l^ltéréeâ  le  soir;  fe  4**  jour  ,  trois  graine;  les  5.% 
©.•et  7.*,  dent  gfaiQS;  le  8.*,  sfetilèment  un  gt'aîn,  car 
ladîirriiée  n'eut  plus  aqiieusè  et  6e  trouve  t'éduitéii  cinq 
ou  aix  évÂCUâlidns  diitis  lés  vingt-quatre  heures.  Le  ma- 
lade'  pretid  deà  put^es  plus  tard ,  dés  fruits  cuits  et  dw 
bouUlon^  ét^^-su!te  èes  fercéS  et  sa  santé  se  rétablissent 
f  CÔmplèttaMflt.  Er  ^lic  jour>  je  lui  dotinài  ir^uatorze  grains- 
€'op|tân,  sans  qu-iléb4*ésdhât  le  plus  léger  harebtisme; 
iéut^  r^ctioh  dé  bè^i*emèdé  hé  paêéàtt  srur  le^  entrailles. 

06».XL«-^M*  A^raai^(!,¥îéîllardttiaïfceijrèùx, d'une dé- 
crépilttâé  (iréài^tntée,ê(nii*a4i  l'hôpital  dans  l'hiver  de  1827 ,. 
moribond,  ia  ftcë  tirée rsouffratité  ,  la  tête  presque  per- 
due^ alimt^a  tdf pa  dodp  sui*  éoup  et  saris  ëe  séritir;  les^ 
déjections  étaient  fétides  et  très-liquides.  Je  parCohrs  rapi- 
dement divers  moyens  anti-diarrhéîqnes  en  crédit,  les- 
quels ne  diminuent  aucunement  de  si  graves  symptômes. 
Le  malade  $'éma<;ie ,  il  délire  ,  il  rêvasse  cl  ne  cesse  de 
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se  vider;  sa  langue  esl  sèche,  son  urine  rougefiire  ,  sa 
peau  froide ,  et  ce  flux  si  éneryant  détruit  à  yue  d*œil  sa 
frêle  existence  :  alors»  malgré  son  âge  et, son  afTaisse- 
ment  »  extrait  d'opium  dont  on  lui  donne  d'abord  quatre 
grains  par  jour  à  doses  brisées.  Une  semaine  n'était  pas 
finie  que  cet  homme  »  au  dernier  degré  de  marasme ,  de- 
mande des  alimens ,  les  digère  »  et  se  trouve  délivré  do  la 
diarrhée.  Il  avait  pris  treize  grains  d'opium. 

ilentagre  pustuleuse  »  symptâmatique  d'une  irritation 
gastrique  »  méconnue  et  prise  à  tort  pour  vénérienne  i 
traitement  irrationnel  et  par  la  suite  congestion  san- 
guine abdominale  ;  hémorrhagie  violente  et  prolongée 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ;  action  salutaire  et 
puissante  deji*  opium. 

Obs.  XII.* — M.  Peyri»  imprimeur-libraire,  âgédeSGans . 
fut  pris  d'une  mentagre  pustuleuse  en  Voyageant ,  et  à^  son. 
retour  cette  maladie  avait  atteint  son  plus  haut  degré  de 
développement.  Il  s'y  joignait  du  dégoût»  de  l'altération  et 
une  courbature  générale;  il  n'y  ayait  pas  de  fièvre.  On 
rapporte  ces  symptômes  à  une  ancienne  syphilis ,  quoique^ 
dans  le  temps  le  malade  eût  été  soumis  à  un  traitemeot 
convenable.  On  lui  prescrit  (}es  frictions  avec  l'onguent 
mercuriel  qu'il  cesse  dès  la  deuxième  »2|  cause  de  l'irrita- 
tion  qu'elles  décident  sur  la  peau;  on  les  remplace  par  le 
rob  de  Giraudeau  et  les  dragées  de  Vannes.  Une  bouteille 
de  ce  roj^  était  presque  terminée  »  et  60  pilules  environ 
avaient  été  prises  »  lorsque  M.  Peyri  »  dont  le  malaise  gé- 
néral n'avait  cessé  de  s'accroître ,  eut  inopinément  une 
lipothymie  grave  :  il  s'alita  à  l'instant  et  je  fus  appelé.  Je 
trouvai  le  malade  »  le  menton  tout  couvert  de  grosses 
croûtes  à  demi-dessécbées  »  avec  la  figure  pâle  et  souf- 
frante ,  la  langue  limoneuse  et  rouge  sur  son  limbe  »  le 
pouls  étroit,   obscur  et    Iréquent.  ( Petit-lait  légèremoatL 
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ftcidiilé  ,  eau  de  riz ,  fouienlalions  sur  l'abdomeii.  Dans  la 
nuit ,  qui  fut  pletne  d'inquiétude  et  d'insomnie  »  déjectionê 
nombreuses  »  fétides  et  sanglantes  ,  lesquelles  continuent 
dans  la  journée ,  se  rapprochent  et  ne  se  composent  plus 
que  d'un  sang  pur  »  c'est4i-dire  ,  sans  mélange  de  muco« 
sites  ni  de  matières  fécales,  liquide ,  fumant  et  à  dero'K 
décomposé.   Sur  le  soir  ,  angoisses  »   abattement ,   peau 
échauffée,  pouls  rapide  et  d'une  extrême  petitesse.  Comme 
la  plupart  de  ces  évacuations  étaient  accompagnées  -  de 
lipothymies  »  je  n'osai  appliquer  que  huit  sangsues  à  l'anus , 
(looch  blanc  avec  une  once  de  sirop  de  morphine,  solution 
de gc^mme.)  Les  piqûres  des  sangsues  fluent  abondanïment , 
mais  sans  résultat  II  y  eut  dans  la  nuit  plus  de  vingt  selles 
toujours  d'un  sang  mal  lié ,  et  quelques  vomissemens  de 
même  nature.  Le  malade  maigrissait  du  matin  au  soir  , 
des  sinapismos  aux  jambes  l'inquiétèrent ,  sans  soulage- 
ment ;  un  bain  fut  tenté  ,  il  y  défaillit  :  il  fallut  vite  l'en 
Cter;  alors  sirop  de  morphine  pur  à  prendre  par  cuille- 
rées ;  le  soir,  lavement  avec  dernières  de  laudanum  , 
quatra  onces  de  ce  sirop  et  quelques  pilules  de  demi-grain 
d'opium  furent  prises  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  et 
continuées ,  les  trois  jours  suivans ,  à  cette  dose.   L'effet 
en  fut  avantageux,  car  les  déjections  s'éloignèrent  peuà- 
peu,  s'épaissirent,  et  une  semaine  après  avoir  commencé 
ce  traitement ,  il  n'y  en  avait  plus  que  six  à  huit  par  jour* 
Des  pétéchies  noirâtres  s'étaient  pendant  ce  temps  mnnr- 
festées  sur  toute  la  région  postérieure  du  tronc  ,  ainsi  que 
des  gonflemens  et  desraideursautour  des  principales  articu-^ 
lation^;  le  pouls  n'avait  cessé  d'être  obscur  et  fréqu<ent ,  la 
peau  chaude,  presque  luisante  sur  les  mains  et  les  avant-   ' 
bras.  L'émaciationetla  payeur  de  M.  Peyri  étaient  effrayan* 
tes  et  lui  attestaient  le   danger  qn'il  avait  couru.  Il  se 
remit  pourtant  assez  promptement  dès  que  l'appétit  se  fut 
réveillé  et  que  les  fonctions  digestives  purent  avoir  lieu 
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pendant  la  duré^  de  sa  -maladie  et  de  sa  convalesèeitce } 
la  menlagre  pustuleuse  guérit  d'el(p-tnépie. 

tel  le^4&mis^sioos  sanguines  aurai^pt  ijoi&ijliblejaienj;  qc^ 
casionné  In  morip  Tnction  ducc&ur  manquait  à  tout  m(h 
mwtl  qu'aurait-ce  donc  été  s»  oa  eût  pu  recoui^  à  ce 
moyen  ?  Q'ue  pouvait  U  d'ailleurs  coQtre  uoe  e^bala^ion  de 
sang  si  considérable^  iat  d'une  nature  qiil n'était  pa#  fr^P- 
chepjient  inflaiimiatoire?  L'opium  et  surtout  la  Q;^^p})joe 

.  firent  meryçill&  :  <|iM)iqueà  dose  si  forte  et  4  pf^i^lptor- 
rompue  il  n'y  eut  jamais  da  oai^cHisiBe  tiî  nfiéi^ô  iW\^m* 
tneil  prolongé ,  b  H^aifid^  dorb^nt  eba^que  iiM^  ^  pei^ç 
vingt  «(unul0s«  Srgitfinde  faib)^«$e  m'çn^g«4  M^ji  jdi9iaLner 
une déçpciion  d'^n  gros  4p  .9«inqiûi9:ite)^^ie  déçM^  dap 
coliques  sourdes  ^  rapprocha  de  :;ti<>u,yeau  l'^pp^^itipn  di^s 
selte#,e(  j^  m'en  lin^^è  i'opiMiQ  qM^  réussîsAai^  et^  a^x 
boi^kons  froidps.:  chaque  lliédi|Ç$»Qei\t  fi  bÎQp  m>A  ^o4ç 
d'aglr,{Gettij'h«5moriARgi:04e|a;pauqiiew8eJjpMrtïqi^:8'éta^ 
préfAféesoHfdeinenit  p^ndafît^i^Qrtfait^n^ii^iQpîrîqfil^ et 
mal  fondé;  eile  .fit'.<^fiuite  l'iriiuptioi^"  la  'fln^  so^d^iiiÊ  * 
lorsque  U  flaxi<^  jQMt  attaint  tuc^^bfiiirf  d^gréi  J'i^^t  ii^  s^ng 
avait  été'  :appelé  d^n«  le  ^sylstème  vas^ulaire  ,4b'fl<>fi9Î^l  ^ 
aussi  quel  débu#  qœ  cielto  pnemiSre 'lipothymie  1  q.i^l^ 
symptômes  que  c^es  défuill^nces  qui  ^iiOQ|Pp9giiiiie«9  si 
sou^eiit'  l^fr'  d/âjeptif^ns~  mtpsMnal^s  I  .Ii#Sf^rin^s 'étaient 
rouges,  bourheu^s  jai^me^';  U.  y-  a^aiit  d^.  ç^v^seri^^ 
f agtte»:^  tone  torpc^ur.naArq^éis  dc^s  iafiiiité»  joj^UeiCrluQllei»  ; 
etlaoaiMctde.ces  a^cid^ns»  de^c^fPQrb^^  liigUt^p'-i^stqa^.Haç 
éruption  pualule|ise  qui.  dépftnd^it  Ju  mauvais:. 4^^  4e 
restDmacVvai^:étÀ  ppiae  poiM?.4e  *^e(iqii%t:  .d*ui^  vér^e 

'  jadis  bien  guérie»  et  que  delà,  aaps^pl-us  d'eKameo»  on 
avait  administré  le*  meroure  sous  diverses  ùfî^m^h  Una 
diète  ténue ,  des  tisanes  rafraîchissantes ,  des  iotiojis  d'eau 
dé  manve,  (les  dopches  *de.  vapeurs^  auraient  guéri  Tex^n* 
théine  cutané  et  n'auraient  pas  laissé  une  simple  irritation 


DANS   libS  PHLEGHAtUtS  ABDOIIINALRS.  35 1 

«aburralfi  dé^nérer  en  une  congestion  sanguine  gastro* 
entérique  du  caraclère  le  pltis  îoMdieHx. 

Choléra- fnotbus  guéri  par  Coplum  à  hautes  doses  ; 
engorgement  froid  de  là  rate;  moxa  et  résolution 
assez  prompte  de  cette  humeur. 

Obs.  XIII.* — Anne  Rochetin ,  âgée  de  36  an» ,  fut  trans- 
portée à  rhopit»!  le  9  septembre  1 837 ,  jaune ,  boiiflSe  »  les 
traîUprofoqdéBieiit altérés ,  triste»  inquiète,  souvent  défail- 
lant^ ei  presque  moribonde.  Pouls  petit ,  fréquent ,  vermi- 
culairé»peaapeaéch«uilée,  sécrétions  interverties,  nau- 
sées ,  vomisfêmens  et  déjections  alvines  continuels,  ab- 
domen rénitent  et  volomineux.  Il  fallait  {iromptement 
arrêter  ees  évacuations  ou  voir  périr  h  matafic  dans  la 
plus  grande  anxiété.  Cette  dernière  circonstance  contre- 
indiquait 'Jea  révulsifs  ^xoitans;  Textréfne  fatblesse,  la 
ieiqte  jaunâtre ,  la  bouf^ssuve ,  l^état  avancé  de  la  maladie , 
contr'îndiqaaient  les  émissions  sanguines  môme  capil- 
laires«  L'<)piiira  seul  me  parut 'capable  de  suspendre  ce 
flux  immodéré  de  liquides  et  cette  perversion  si  complète 
de  la  sensibilité  gastro-intestinale. 

Le  premier  jour  »  pour  unique  boisson  ,  deux  pintes 
de  petit'^lait  gommé  à  boire  k  petits  coups  ,  julep  avec  un 
scrupule  -de  laudanum ,  deux  pilules  chacMue  -.  à&  denni- 
grain'd^exfcrail;  gommeuK  d'opium.. 

s.*  jour,  fjne  pinte  4o  petit-iait,  potion gommeuse  avec 
deuxr;graio&  d'opium  ;  le  soir,  mêmes  remèdes  ;  seulement 
deii^  crains  d'opium  dâos  lapotîon  ,  demi-lavement  avec 
Mne  déeootToii  dé  gratne»  de  lin  et  de  pavots. 

3.*  jou^ ,' quatre  x>Dces  do  solution  de  gomme  avec 
dendi^os  de  laudanum  en  lavement  ;  tes  V(>mi9semens 
avaient  diminué  ,  mais  la  diarrhéb  augmentait;  Le  soir» 
,  trois  grains  d'opium  en  trois  pilules  ^  petit<-lait. 

4.^  jouir ,  deux  grains  d'opium  »  deux  pintes  de  petit-^ 


Uii  ;  le  soir ,  deux  graios  d'opium  »  demi-laTement  dluct-' 
lagiueux  avec  demi-gros  de  laudanum. 

5/  jour,  amélioration  manifeste;  le  soir,  julep  gom- 
ineux  avec  un  grain  d^o^iurti« 

Les  jours  suivans,  petit-lait,  solution  de  gomme  sucrée 
et  aromatisée  ,  deux  derniers  grains  d  opiuih  ,  crèmes  de 
riz  è  l'eau,  et  plus  tard  décoction  d'orge  avec  un  quart 
de  lait',  purées  végétales,  gelées  de  fruits. 

Eu  huîi  jours,  quatorze  grains  d'oprum  et  quatre  scru- 
pules de  laudanum  furent  pris  sans  déterminer  trop  de 
narcotisme ,  et  suspendirent  des  vomissemens  et  des  dé- 
jections énervantes  qu'aucun  autre  moyen  n'aurait  proba- 
blement point  arrêtés.  L'opium  a  vraiment,  dans  ces 
circonstances  extrêiûes ,  in  nitniis  evctçuatiamibus  et  hu- 
moruni  de/lturionibus t  quelle  qu'en  soit  la  cause,  une 
propriété  sédative  dont  l'action  iminédiate  est  de  suspen- 
dre ces  flux  énormes  de  sucs  qui  font  la  matière  del 
vomissemens  et  des  déjections.  Malgré  la  faiblesse  de  la 
malade  ,  je  n'associai  à  ce  remède  que  des  délayans  ,  des 
gommeux  ,  dans  la  conviction  que  des  excitans  diffusibles 
auraient  accru  cet  état  de  surexcitation. 

Lorsque  les  vomissemens  et  les  selles  dîarrhéiques  ces- 
sèrent ,  la  figure  devint  plus  calme ,  moins  tirée,  l'œil  moins 
souffrant ,  le  pouls  moins  obscur  et  moins  accéléré  ;  les 
urines  coulèrent  rougeâtres  et  sédimenteuses.  Le  i4** 
jour ,  (a  malade  mangeait  et  digérait  ses  potages  ,  des 
œufs  mollets ,  des  côtelettes  d'agneau  ;  la  peau  était  moins 
jaune  y  moins  terreuse  ,  l'abdomen  plus  souple,  quoique 
toujours  très-enflé.  La  rate  descendait  jusqu'au  nombril 
et  occupait  tout  le  côté. gauche  du  ventre^  y  faisant  une 
saillie  marquée  ;  elle  était  "dure  et  le  siège  d'une  douleur 
obtuse ,  mais  continuelle. 

Le  17.'  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  cette  femme 
étant  assez  bien  remise  et  la  fièvre  ayant  tombé  ,sa  mala- 
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die  étant  redevenue  chronique ,  ce  qi^'elle  était  ayant  l'ap- 
parition des  phénomènes  d'acuilé;  les  émolllens»  le^  anli- 
phlogistiques,  la  méthode expectan te,  devant  probablemenl; 
échouer  contre  un  engorgement  si  ancien  et  ne  pouvant 
d'ailleurs  être  employés  d'une  manièretsuifi^ante^à  cause  , 
du  dépérissement  de  la  malade ,  je  prescrivis  un  large  et 
profond  moxa  sur  la  région  tuméfiée.  Une  forte  inflam- 
mation y  survint»  nne  escarrhe  très-épaisse  sVn  détacha , 
la  suppuration  fut  abondante  el  bien  entretenue.  La  malade 
reprit  dé  Tappétit ,  de  la  vigueur  »  de  la  galtéj  son  engor- 
gement splénique  offrit  tous  les  huit  jours  une  diminution 
non-équivoque  ,  et  son  teint  jaune  foncé  s^éclaircit  non 
moins  sensiblement*  Enfin  .cette  femme  sortit  de  l'hôpital 
le  3 1  novembre».en  bonne  santé  p  et,  sa  plaie  presque  en- 
tièrement cicatrisée. 

L'action  pénétrante  du  feu«  suivie  d'un  écoulement 
copieux  el  permanent»  a  donc  détruit  la  tendance  des 
liquides  à  se  porter -vers  leur  ancien  centre  de  congestion  :. 
fluxion  Bouvelie  et  plus  intense  qui  a  concentré  sans 
cesse  tous  les  autres  courans  fluxionnaires  (i  )«' 

Est-ce  par  son  action  sympathique  sur  le  foie,  ou  parce 
que  les  souffrances  de  la  rate  et  l'interruption  de  ses 
fonctions  entraînent  mécaniquement  du  désordre  dans 
celles  du  foie,  que. la  splénite  dont  je  parle  a  été  aecom* 
pagnée  d'un  ictère  si  foncé?  D'après  des  recherches  ré- 
centes sur  la  couleur  jaune  du  sang  dans  les  maladies ,  le 
grave  dépérissemeqt  de  cette  femme  suffît  pour  expliquer 
ce  phénomène. 


(i)  Etant  interne  a  Fhôpital  de  Ntmes ,   jie  vis  gudrir  ayec  le  fen 
une  tumeur  presque  auwi  Yolumineose  de  la  rate ,  sur  un  jeuae 
nilitaive  qui  tonbait  dans  la  phthirie  abdominale.  Mon  Traité  sur 
les  inflammations  internes  fibri\e$  coi^tient  des  faits  pareils. 
26.  23 
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tteseffétê  deg  p'tctions  mercûrielles  dans  le  traitement 
'    dé  tu  pèrîionîte  ;  observation  suivie  de  quelques  ri- 

flexions,  paf  M. D^^cnpD.  SI. 

■    «  '  -  •  '  ■     •  '  »  ■    ■ 

'  Péritonite  sab^iguê ;traHemeàt  antipktogtètiquepeu 
efficace;  ptUs  tard,  friàitons  thercurfeUeê  smr  le  centre 
{onze  gros  de  onguent  napolitain  en  quatre  jours),  Mivim 
(Tune  tuméfaction  énorme  det  gencives ,  des  lèvres,  delà 
langue  et  de  tpute  Iw  face;  dimtnuiioié  rapiéedu  iTolunu 
du  ventre  ;  màrt  subite  au  ».  ^Jourdeeédernièritéttiement. 

tin donieslîque  figé  (ïè  s6  ans,  d^uïie  bonne cmastîtii- 

tion  .8e  dîsûîtmahde  depuis  hirit)d«i*8  lersèfrsoi^entrée 
à  THôlel-Dieu  le  2 5  mars  i8«4  ;  «*  H'awigiteit  aucune 
éâuse  à  son  état  de  maladie  qui  avrfrl  ôenrfâté  en  dmifenrs 
assez  Vîtes  répandues  dans  fe-tolaltté*H  reiMlPe ,  el  di^nt  Tm- 
rasîon  avait  été  précédée  dé  fri8^ï»i*^golte«.  fnsefnwble- 
ment  ces  douleurs  augtBfenfèfclite*  fafcèrenf  te  imhie 
à  venir  chercher  des  secours*  à  rfiôpitàt.  n4l,i^(fati^  Pétai 
suivait  :  ventre  boiûhé,  tendu  .  chatfâ  a?*  ti^ilfcher,  fei- 
bleipent  douloureux  à  îa  |>resrfort ,  md»  élâftVlé  siège 
d'une  ardeur  Intêrieiirefîhdîqaéè  par  le  mafedct;  Ituctua- 
tion  d*un  fiquide  conferru  dans  celle  <^V|té  ;  el  ^nt  les 
ondulations  se  transmettent  ftiÈihemëne  bu%  parois  abd<^ 
miiiales;  fréqueiicè  avec  diirété  éi»  pt>U&,«^îf*iti(KWrée  , 
ârînes  moins  àbondïitttes- qW  dîàn»  i'éte*  notffiSBJv  (Sai- 
gnée, 3  palettes  ;  chiendent  n!tré,  lavements.  dJèlIf.  ) 

Le  lendemain  et  jours  suivant  oa  renouffieile.  la. saignée 
par  ♦rois,  fois  difféwntes ,  ©inappliqué  3.o,  sangsues  à  l'anus, 
Getié  aaédicalioni  esd  mine  4'«o«  P^^  4e  soulagement ,  le 
ventre  cesse  d'étré  douiotireus: ,  mais  il  m  perd  poini  de 
son  volume?  la  fluctuation  continue  de  s*y  fii ire  sentir: 
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oo  prescrit  alors  quarlre  pilules  composées  cfaacunede  deiK 
grains  de  poudre  de  d?gftale ,  et  un  grain  de  sel  de  nilre , 
à  preiidt^'dans  la  Journée.  Cc^  pitulcs  sont  continuées 
depuis  le  1.*'  jtisqu*au  '  /y  avril.  Pondant  ce  temps  le 
ventre  arc^oîerl  de  Fa  dureté  et  de  là  consistance,  le  pouls 
devient  leilt  et  très-irrégulîer ,  eficC  attribué  à  la  digitale 
dont  on  smpend  Fusage;  Vers  le  commencement  du  mois 
de  mai ,  le  rentre  durcit  de  plus  en  plus  en  se  ramassant 
vers  l'ombilic;  son  volume  reste  te  même,  on  y  sent  tou- 
jours de  kr  fluctuation ,  maïs  d^une  manière  molnâ  distincte 
que  dans^  le  principe;  le  pouls  conserve  un  peu  de  fré- 
quence et  de  dureté;  il  ya  du  dévoismeiit  alternant  avec  la 
constipa tîon.  C'est  dans  cet  état  de  choses ,  que  lé  1 3  mai  des 
frictions  sont  pratiquées  sur  le  ventre  avec  deux  gros  d'on- 
guent bapolîtaîn- Le  i4.aucunchangementé  («.^friction 
arec  déni  gror  et  demi  d'onguent  napolitain.)  Le  2  5;,  rien 
encore  de  nouveau-  (5.*  friction  avee  trois  gros  d^onguent 
napolitain.  )  Le  16,  îe  veùtre  a  diminué  de  volume  d'un 
pouce  environ  dans  son  diamètre  circulaire ,' d'après  une 
mesure  exacte  de  cette  cavité  prise  avoilt  l'emploi  des 
frictions.  (4.*  friction  avec  trois  gros  et.  demi  d'onguent 
mip.)  Pendant  la  journée ,  Fégèrè  tuméfactloù  des  gencives 
et  de  In  langue.  Le  17,  cette  tuméfaction  s'accroît  rapi- 
dement et  s'empare  non-seulement  des  gencives  et  dé  la 
langue  ,  maïs  encore  des  lèvres',  des  joues  ,  en  un  mot 
de  toales  fés  {)ariies  molles  qui  environnent  la  bouche  ; 
aussi  la  parole  est-elle  gênée,  la  déglutition  embarrassée,' 
l'abaissement  de  la  lùâchoire  difficile;  l'haleine  répapd' 
une  odeur  des  (rfiis  désagréables  ,  il  n'y  a  point  dé  saliva* 
tion.  D'un  autre  calé  lé  ventre  a  diminué  de  quatre  pouces 
en  citconfêrenco ,  on  n'y  sent  pi  us  de  fluctuation,  il  semble 
s'amollir,  la  pression  n'y  déterminé  point  de  douleur. 
(  Snspf'n^ion  des  (Viciions ,  gargarisme ,  orge  et  miel  rosat.) 

s3.. 
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Le  1 8  y  tuméfaction  de  plus  en  plus  considérable  autour 
et  dans  Finlérieur  de  la  boucfae ,  oii  se  voient  des  aphtes 
nombreux  et  blanchâtres  sur  le  point  de  se  convertir  en 
ulcérations;  gonflement  et  renversement  des  lèvres  en 
dehors  par  la  saillie  considérable  que  forment  les  gen- 
cives; diminution  progressive  du  volume  du  ventre  »  dont 
les  dépressions  -  et  les  reliefs  naturels  commencent  à  se 
dessiner  en  même  temps  qu'il  perd  de  sa  consistance, 
consistance.  (Même  prescription. ) 

Le  1 9  9  Faction  du  mercure  sur  la  bouche  est  encore  plu» 
prononcée  que  les  jours  précédons;  les  lèvres ,  et  surtout 
la  supérieure  ,  sont  énormément  tuméfiées  ;  les  gencives 
proéminentes  et  recouvertes  d'ulcérations  blanchâtres,  la 
langue  ne  peut  être  tirée  hors  de  la  bouche  à  cause  de  son 
volume  9  les  joues  et  les  paupières  sont  gonflées  comme 
dans  l'érjsipèle  le  plus  intense  ,  mais  ce  gonflement  est 
plutôt  œdémateux  qu'inflammatoire;  il  conserve  Tim- 
pression  du  doigt.  En  même  temps  le  ventre  s'afiaisse  de 
plus  en  plus»  son  volume  a  diminué  de  deux  pouces  de- 
puis hier;  le  creux  épigastrique ,  les  dépressions  corres- 
pondantes aux  fosses  iliaques  sont  aujourd'hui  parfaitement 
apparentes  ;  il  n'y  a  point  de  salivation ,  point  d'évacua- 
tions par  bas  »  point  de  fièvre  ni  dé  dérangement  dans  les 
facultés  intellectuelles;  le  malade  se  plaint  seulement 
d'éprouver  une  sorte  de  constriction  autour  de  la  tête. 
(Limonade  citrique ,  gargar.  )  La  nuit  suivante,  vers 
quatre  heures  du  matin  »  il  est  pris  tout4i-coup  d'un  râle 
bruyant  et  expire  dans  moins  d'un  quart-d'heure ,  avant 
qu'on  ait  eu  le  temps  d'appeler  le  chirurgien  de  garde  ; 
sa  face  était  encore  plus  gonflée  que  la  veille* 

Ouverture  du  cadavre  fo  «  i .  —  Faible  raideur  cadavé- 
rique ;  infiltration  séreuse  abondante  dans  tout  le  tissu 
cellulaire  de  la  fkice  et  de  la  partie  supérieure  du  cou  » 
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dans  répai88eur  des  lèvres  »  des  gencives  ,  des  Joues  et 
des  paupières  ;  infiltration  qui  donnait  K  toutes  ces  par- 
ties une  apparence  lardacéc;  gonflement  énorme  de  la 
langue  dont  le  tissu  offrait  une  couleur  rouge-pâle ,  et  les 
bords  étaient  marqués  d'impressions  profondes  correspon- 
dant h  chacune  des  dents.  Glandes  salivaires  conservant 
leur  volume  naturel  ;  point  de  tuméfaction  à  rentrée  du 
•larynx  »  autour  de  Tépiglôtte  ou  des  iigamens  de  la  glotte  ; 
rien  de  contre-nature  dans  toute  l'étendue  de  la  trachée- 
artère.  —  Téie.  Méninges  dans  l'état  sain  »  cerveau  mol- 
laése  et  généralement  pénétré  d'un  fluide  séreux  abondant 
ramassé  non-seulement  entre  les  circonvolution»^  mais 
encore  infiltré  dans  la  substance  de  ce  viscère  »  et  que 
l'on  faisait  ruisseler  par  gouttelettes  nombreuses  à  chaque 
section  pratiquée  daiUs  son  épaisseur  ;  ventricules  latéraux 
contenant  deux  cuillerées  à  bouche  environ  de  la  méme- 
sérosité  ;  cervelet  offrant  le  même  état  de  mollesse  et 
d'faumectation  que  le  cerveau;  du  reste»  aucune  atitre- 
ahération  dans  ces  organes.  —  Thorax.  Poumons  parfài* 
tement  sains  ,  libres  de  toute  adhérence ,  contenant  peu 
de  sang  ;  plèvres  dans  l'état  naturel  ;  cœur  un  peu  déco- 
loré» bien  conformé  du  reste  quant  à  l'épaisseur  de  ses 
parois  ,  l'ampleur  de  ses  cavités  et  la  perméabilité  de  ses' 
orifices;  il  n6  contenait  point  de coagulùm  sanguin. — 
Abdomen.  Traces  manifestes  de  péritonite  passée  à  l'état' 
chronique  ;  une  livre  environ  de  sérosité  analogue ,  par  sa 
couleur  et  sa  consistance»  à  du  miel  fondu»  ramassée 
dans  la  cavité  du  petit  bassin;  adhépences  des  intestins, 
entre  eux  »  de  l'estomac  à  Tare  du- colon  »  du  foie  au  dia- 
phragme et  aux  viscères  voisins  »  de  manière  à  ne  former 
de  toutes  ces  parties  qu'une  seule  masse  cohérente  sus- 
ceptible cependant  d'être  isolée  sans  déchirement  dé  ces^ 
viscères.  Ces  adhérences  avaient  lieu  par  l'intermédiaire 
io  fausses  membranes   d'une  couleur  violacée  et  d!iln6.? 
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épariç^cuf  considérable .;  au-(le$souâ  ie  pérUpioo  paraissaU 
mrif  Pu  rçsl^/,  restoinac,  les  jptesiiq».,  la  v^essie  ,  exa^ 
minés  ^  l'intérieur*  n'offraient  rien  de  {>articuUér* 

Cetle  observTQl^ipn  nous  a  paru  iatér^ssante  h  faire  coo* 
naître  »  auJQurrllhjui  .que  Iç  mercure  ç&t  con&ûUSrép^ir  quei"* 
^ues  médecin^  çoinxne  un  remède  puissant  daiis  plusieurs 
maladies  in flain ma loîres ,  et  notamment  ,daps.  la  périto- 
nite. Elle  a  fait  naître  daos  notre  esprfl  des  réflexions  que 
nous  allons  soumettre  ap  lecteur,  après  avoir  j^é^ujnée» 
peu  de  mots  les  circonstaofices  prlnc^k^s  de  XQ  fait.  On 
4  vu  qu'il  s'agisi^ail;  d'une  péritonite  subaigucj  avcQ  épan* 
cbement  dans  (a  c^viilé  de  Tabdompui.  iraitii^,  d'abord 
par  des  émissions  sanguines  d^^  les  ^({IqjS:^^  $OQt  bornés 
h  modérer  la  douleur,  i&an&  rien  changier  au  volume  du 
ventre  ;  que  pius  tard  des  pilulos  diuréfi<iups  ooi  éké  em- 
ployées sqns  .pluâ  .de'  succès;  qu'enfin  .aprè$  un  K^iois  et 
demi  de  maladie  ,  quatre, frioUoAS  o^t  été,fait,es  "tur  les 
parois  de  l'abdomen  avec  oi^ze  ^ros  4'o|igMçnt  û(Eipolit«ia 
dans  l'espace  de  quatrç  jtiurs.  Ona  vu  ^vec^q^lle  promp- 
titude et  quelle  violence  ce  nouv^^au  i^édiçiiiueQt  a  maoi* 
festé  son  action;  co^nxnent ,  h  me^iire.ifue  le  ventre diini^ 
nuait  de  volume, ,  les  gencives,  la  laj^^^.  et  loules  le» 
parties  i^oiles  de  la,  bouche  et  de  la  f#ce  r  dçyenaient  le 
siège  d'up  engorgement  fluj^ionnaired^  plus  en  plus  con- 
sidérable; quatre^h  cinq  jours  ont  >u$S  p0ar_prpduife 
tous  ces  cbangeinens  ,  dionl  les  ré^ix^a}^  paraigB&ieat 
devoir  être  favorables:,  mais  qu'uu<^  ïftpr^  presque  subite 
doit  faire  juger  1)ien  différemmeut.  Que  s'est- il  donc  pa^&^ 
et  que,  npu$  apprend  l'ouverture  du  ca4'avrc  $ur  la, causa 
de  cette  mort  imprévue?  Nous. a vio^^.d'abor4  pensé  que 
le.8  ei^viron^  du  larynx  et  de  la  glotte  s'étaîei^t  tuméfiée 
çpmpiela  face^  et  que  do  là  étaient  résuités  une  angine 
œdémateuse  et  gne  asphyxie  par  obstacle  au  i)assage  Se 
l'uîr  dans  les  poumons.  La  nécropsje  n'a  point  confirmé 


c^lle  pt^sooiptioff*  tù^  die  â  finit  VqIpJ^  cerveau  teUs^ 
aient  pânéUé  4o  fluides  téretiJi,  '4u'oD:ne  peiitt^e  refuser 
d'admettre  uoe  extensîoQ  vers  cet  organe  de  l'état  fluftioiit 
naîre  dont  la  boucbe  et  la  face  étaient  le  siège;  or^  si 
cette  congfeslton  s*ësf^  opérée  daiis  fîntérieur  da  crâne 
avec  autant  de  promptitude  et  d'intensité  qu'elle  s'est 
mon! Testée  à  l'extérieur  »  e^t^il  étonnait  qu'une  mort  su- 
bite çp  ôît  été  le  résultat?  D'unâulrçf  coté,  d'où^proveqiait 
la  sérosité  qui  s/est  accumulée  si  rapideinent  vç^rs  la  iéte? 
Q4ie  sont  devenus  les  fluides  -çoi^t^nMS  ^àù^  l'abdeinezr 
et  qui  ont  été  absorbés  en  même  te^npsi^T  iB^-trij  ça  quelque 
excrétion  par  les  selles ,  les  urines ,  les  sueurs  ou  par  un- 
flux  saltH^^  qui  e^  atf^at  d^biirtafttfé  rf&ôMmiàie.?  Non»  Si 
jamais  méla$t9aQ.J»U0»4nil^  piir«M  évidente  ^^  c'est  bioft 
da  as^  oe  «eas-oi. <  &n  eff«i  ^  si  l'W  c^nlîdère  4'etaôte  «oïàd^ 
dasiee  et  r«^|H>s(ii(dA^|^rt|ii«4f8  pbéaiHèèBèt^iit  «•  sont 
passés  veré  J'^^Map^A'^t  h  4éie»  il  ii'e»t'>giaère  possiU^ 
de  BC  pAs  ,ad9mtt«o.HMi  4imiiâ(ior|^de;A«sdes>4B  i'iim  à 
l'autre  de^S;fii|(îpn!^  Or^  CQsiluiilê9  fio«idMiÉs,^  l'i*- 
flften^Mon.  n'(Hit-jls:  |»as  lélé.das  ^xcUêm .cêûUe^'Êmîimé 
p^êàv  h  lOarvi^fiu^  Jfkç^-^e  d^  4^efif iouqàiet  ouxÉfuiaU^wt 
du«  kl  pro«ijftfiilti<de }  jei  la  «aort  ?  .Qiaè  .coiloitirt  da^tool 
ooei  P  i^'esè  iqâe  i-^u-"  ie  ffaoêa^Mif^Baflofé,  en  finiotMiiM4k 
dc^es  .éle.véAS.îo«ittvdQfMiprfélés^émi^oes  fMr  sottieitèf 
l'iab^oDptiimvel  (fÉe:^4Diis:ce o^pfnni.il'afMitreildro i|i|tti- 
ques  «en^oeè  <L»li#  odrlaîtw  itâftido  jiétîtoiiitei'S.''  AiaisipHi 
r«e4tw4ti<»jaiédic(iiiKiitt  n'est  fMM  toujauvs^àbrs'eneix^ite 
de  dath^e^i  sdit  ^'^Ua  déteruaièe  <¥an  le  «ystènaè  Wlii*- 
vaire«ine  AuxioB  qui  delà  se  profage  jusque  cerreatt  » 
soit  «qu'elle  Isssfs  rentrer  subit-e»eni  dans  le  torrent  de  k 
circulation  des  prodiiHs  inorbkles  qui  «  a'étftot  pas  étffui^ 
nés  par^uelqfie'éanaactoire,  su  cbaB^k  en  poisons  f^m 
i'écbnOHiîe;  3*''qil'etifio  leaeinrebîrdt.oer>teilriU«  atciAent 
doit^edwke  cipooné(iiect  dons  l'emploi  des  fricttons  tiaeri 
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carieiies ,  tant  |K)ur  la  détermination  des  dodes  du  médi- 
cameni ,  que  pour  celle  des  cas  auxquels  on  doit  rap- 
pliquer. 


Observations  médicales  sur  quelques  maladies  rares  ou 
peu  connues,  et  particulièrement  sur  les  affections 
desorganes  génitaux ;faitespar M. Re^j{ES,D*  M.  P.» 
à  f  occasion  de  l^examsn  des  jeunes  gens  des  classes  de 
1828  et  182g  9  par  te  Conseil  de  révision  du  départe- 

'   ment  de  la  Ùordogne. 

Toute  publication  de  faits»  môme  isolés,  por^e  avec 
elle. un  intérêt  réel.^  Une  obserration  juste,  un  fait  cons- 
taté ,  ne  sont  pas  perdus  pour  la  science  du  moment  qu'ils 
sont  consignés  dans  un  recueil  généralement  répandu. 
Soit  qu'ils  doivent  y  rester  comme  une  pierre  d'attente  ou 
comité  des  matériaux  préparés  d'avance  et  destinés  à 
être  mis  en  œuvre ,  ils  n'en  sont  pas  moins  d'une  utilité 
incontestable ,  quoique  relative  ;  car  »  rapprochés  plus 
tard  d'observations  semblables  ou  analogues  qui  les  ap- 
puient et  les  fortifient ,  ils  peuvent  conduire  à  des  résul- 
tats nouveaux  ,  à  une  théorie  plus  sûre ,  à  une  doctrine 
plus  complète  :  observationes  caput  artis'medieœs  a  dit 
Baglivié  Je  ne  crois  donc  pas  inutile  de  présenter  ici  le 
résultat  des  observations  médicales  les  plus  intéressantes 
que  j'ai  été  à  même  de  recueillir  d»ns  l'examen  des  jeunes 
soldats  soumis  aux  opération»  du  Conseil  de  révision  du 
département  de  la  Dordogne.  Rendu  plus  propre  à  ce 
travail  par  une  expérience  de  quinze  années,  acquise 
dans  les  hâpitaux  militaires ,  )e  m'y  sUîs  appliqué  avec 
conscience  et  j'ai  cherché  à  en  atténuer  l'ennui  et  le  dé- 
goût.» en  m'ëfforçant  de  le  rendre  utile  à  mon  instruction? 
C'est  ce  travail  que  je  publie  en  partie,  comme  pouvant 
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être  de  qoelqué  utilité  dans  les  circonstances  présentes , 
où  la  nature  des  difformités  et  des  infirmités  qui  entraînent 
l'exemption  du  service  militaire  ne  saurait  être  trop  ap* 
profondie.  J*aî  vu  d'ailleurs  dans  les  fonctions  dont  j'étais 
chargé ,  une  occasion  prédeuse  d'observations  et  de  re- 
cherches sur  des  maladies  rares  ou  peu  connues  de  Tap^ 
pareil  génital  que  la  pudeur  ou  l'amour^ propre  dérobent 
souvent  à  la  connaissance  même  ^u  médecin  ,  dans  les 
circonstances  ordinaires  de  la  vie  ,  mais  que  l'exécution 
rigoureuse  de  la  loi  oblige  ici  de  mettre  à  découvert  et  de 
livrera  l'examen  de  l'oilicier  de  santé. Xles observations 
réunies  ne  seront  pas  sans  intérêt.  Une  pareille  publica- 
tion ne  comporte  guère  un  plan  régulier  :  les  faits  que  le 
hasard  présente  ne  se  coordonnent  pas  selon  notre  vo- 
lonté. 11  suffit  d'être  historien  fidèle  et  de  consacrer  sa 
plume  uniquement  à  la  vérité. 

PaBMxkBB  PARTiJi. — Motifê  d* exemption  tirée  du  dé- 
faut de  taille  et  de  la  faiblesse  de  la  constitution*  Diffor^ 
mités  du  squelette.  Pièees  osseuses  anormales  ou  surnu-- 
méraires.  Pieds  plats,  f^ieès  de  la  peau.  Semi-Albinos. 
Héméralopsieet  njctalopsie.  ^^  Le  contingent  du  dépar- 
tement de  la  Dordogne  était  fixé  à  88o  hommes  dans  la 
levée  de  Go^ooo  hommes  »  en  i8s8  et  182g.  Pour  trouver 
ce  nombre  de  soldats  valides /on  était  obligé  de  visiter 
jusqu'à  1,800  individus,  tant  sa  population  y  est  faible 
ou  viciée  dans  cer^ins  cantons.  C'est  sur  ce  nombre  que 
j'ai  eu  à  opérer  pendant  deux  années  consécutives;  c'est 
donc  sur  une  masse  de  3»6oo  individus  environ  qu'ont 
porté  mes  observations.  La  faiblesse  et  le  défaut  de  taille 
en  ont  fait  réformer  un  grand  nombre  ,  et  il  n'y  a  pas  de 
doute  que  le  département  n'ait  été  surchargé  outre-  me- 
sure ,  eu  égard  au  grand  nombre  d'infirmités  ,  dans  le 
dernier, tableau  de  répartition  ,  qui  porte  le  contingent  h 
J9424  P^ur  8o,ooo.«Au.  nord>du  département,  dans  les 


caiU0Q$  i|ui,G6n$ff)eojk.<{i«  iânou^ân  ^  le  pays  èslipaérrr , 
ic  sol  ea^kï%raisti^h$  lilibiUiH  *cm\Àojé$  presque  exiilu'- 

guère$  qu^  d^  4(h4Uign^s-«fc  *àe  U^d'tioir  :  ay^fM^éèen*- 
toiil-iis  ;uu(^  espèea  fort  liégéoérée»  lis  «ont  en  général 
pâles  ,  bhùw^ië  »  poUls  ou  difforaoes,  souvent  gefvretni' 
\h  O0l  k>s  pjed«  ptitls  «  le  Irono court,  les  btociM  él^^eai 
el  tosiicbdnl  il  la  {MMirÎJle•^A  vôigt  ansât  oi»t  rarêndent  Ift 
lâlUe  r^ui$e  pour  le  rpernleanesit^  éL  {M^éaeiUeal  |>ou^  It^ 
pluparjk.rA}ftpnrenC6  d'flttfans  de  douce  h  4{mhtb^m,  do 
sorte  qA'Ueâl  (jièSfidifiicilD  do  &irt  le  con(i<^lit'  €'e$i 
aijQÛ  jf/^c^  •itaDs  un  aeul  «attloB.j'ai  vii  47'  j^Meis  ^tîs^ 
exemipités  ppuc.déiMt  dé  taille  ^.8iir>  loo  ipsi  :#r«i<mi  été 
soumis  i^u  M'ri^ge  iH  aux  o^nations  iki'€oiitPêii  L^  ttuéttl^ 
cj»pècojd'i)Pi.9mos  9^  sè.renoNmtre pctsd«iiis i(ils'««unrà8)Mr- 
lies  du  départemenh  La  C0Dstit4itî#li  ^y  ^0st  f)tf9  ^ti^  »  fft. 
(aill&|i]u$  -Slevée»  leieinpérainent  «cmguin  phi^pf«èti<^éé. 
A  WQSQre.qMc  l&$ol<deriesil  plu»  iisf^ito  ^  ta  poptiiàlkMi^st 
pks  biAU$^  la  vîyooilÂ.du  caivfilàre  périgiinnihi/i^e'^é^in^ 
dav^OÂ$ge'«  resprii  vfe  mimlre  (ylu^  >  «b^ci^l»le  dcr  tMit- 
lure  ,  et.  ce  a'eâl  qun  lairte  .«l«i^»èr«l«|fK»i^^llé  l'on  vok- 
trop  g(in<Wfile«ie4ll  Aosf  ayiaiiilBi  langair  diN«9  Hgtl^rMtl^  , 
'à$é\à\eU\9'h  Uhe  fouie:  d^:{iréjttg<is^qittidépfflisttt4eilY  keo- 
i^ux  naturels  11  a  éiéconslnié  éii  €(ff64l<qfi^  «0^  1«  notUbrO^ 
des^^tuae»  ]gea»s.dd  Yiogt  an^v  appelés  d^itJM'^kiéê  fmt 
h.loï'ilfiAiTCGruHittmaty  im  quart  toat  ao  ^Im  sait  lff«  et 
écrire^  L'arrondissei»enl.  do<Btirgctecr.<ftri  i?|t  ie  plas 
riche  et  fie  p^ifts  feiliie^  nV^d  f  ns-  lM^aiie'>«fp  plus  Aiy<yfi$é 
qtio  les  aulr08  sont  ce  rapport 

La  faiblesse  de  la  coûSi^iUition  tient  dWdîtKviro  au  peu 
de  développement  du  torfte'et  des  orga^aiM  pritiofpè«K, 
ou  à  un  .état  maladif  àa  ces  mêmes  organes.  La  phtbisio 
pulmonaire  ou  la  disposition  protkarné  h  -oeUm  maladie , 
est  una cause  de  réforme  trop  eonnue^potùr  qire  nous  de 


vîoiw  nous  y  arrêter,  li  n'enlre  même  pas  dans  nolro 
plan  de  considérer  Tune  après  l'autre  les  diverses  afhcr 
tlons  maladivQs  qui  se  ^onl  oiferles  à  uolre  examen;  pou^ 
voulons  seulement  appeler  l'attention  sur  quelques  dilToro 
raîlés  peu  communes  du  sj«lèrae  osseux,  sur  quelques 
altérations  de»  formes  e?>tériçures  ^  «t  sur  diverses  mala- 
dies des  organes  de  la  génération»  qui.  ont  élé  pour  noua 
le  sujet  de  remarques  particulières. 

Difformités  du  squelette,  -r-  De  toutes  les  difformités 
du-  rachiSg  çeRes  dç;Ia  colonne  dorsale  sont  les  plus 
importante^  et.  lejs  plua  çonimunes... Considérées  indépen- 
damment de  lu  çau$e  qui  leur  a  doj;iné  naiasance.»  elles 
sont  nuisibles  par  eJlesrmêmes.,  à.  raison  des  difformités 
secondaires  qui -on  résultent  et  de  l'obstacle  qu'elles  ap-^ 
portent  à  {l'jsxercicc  régulier  des  fonctions.  Les  incurva^ 
tions  latérales  9  si  elles  sont  légères»  ne  nuisent,  guères 
qu^à  la  taille  et  à  la  régularité  des  formes  :  à  un  degré 
plus  prononcé  eile^  peuvent  porter  atteinte  à  la  aanié  des 
organes  contenus  dans  le  thorax;  ^mais  c'est  principale- 
ment l'incurtatibn  du  rachis  en  avant  qui  entralae  ce^ 
inconvéniens  par  suite  de  l'obstacle  qu'apporte  au  déve- 
loppement du  pQumpu  rapplatissi$i)icnt  de  la  poitrine 
d'arrière  en  avant.  Elle  se  ;*encolitre  particulièrem<ent  sur 
les  jeunes^ens  débiles  ^  aux  mcmbrei grêles  «aux.  ôpaulea* 
saillantes  ou  allées,  h  la  colonne  dorsal^e  enfoncée >  ci  iè 
faut  se  méfier  beaucoup  plus  de  celte  difforiuîté  inômoh 
peu  prononcée  et  telle  qu'on  lu  reficontre  gUm  quelq«es> 
individus  dont  la  taille  est  néanmoiasTort  élevée;  il  faut^ 
dis-je ,  s'en  méfier  beaucoup  plifs  que  de  la  coo^bure  en 
arrière  ou  la  convexité  postérieure  ,  laquelle  »,  loraqu'ello 
no  se  lie  pas  à  l'existence  des  scrofules  »  est  souvent  un 
indice  de  force  et  constitue  moins  une  maladie  qo'une 
simple  difformité.  Tel  est  le  cas  do  beaucoup  de  jeunes 
gens  de  la  campagne  habitués  de  bonne  heure  à  porter 
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des  Ibrdeaux  ou  h  travailler  la  terre ,  qui ,  doués  de  la 
plus  forte  constitution  et  de  formes  athlétiques^  sont  néan- 
moins réformés  pour  voussure ,  parce  que  la  convexité  de 
leurs  épaules  porte  leur  cou  en  avant',  les  empêche  de  se 
redresser 9  de  s'aligner  dans  le  rang,  et  de  placer  le  sac 
commodément.  Ces  hommes  pourraient  très  bien  être 
employés  au  service  de  la  cavalerie  »  et  c'est  peut-être  un 
abus  de  les  réformer.  L'armée  se  trouve  ainsi  privée  deft 
individus  les  plus  robustes. 

Les  difformités  de  la  colonne  lombaire  ont  été  moins 
étudiées  que  celles  de  la  colonne  dorsale;  nous  en  dirons 
quelques  mots.  La  colonne  lombaii^è  présente ,  en  cer- 
tains cas  ,  une  extrême  longueur  :  cette  disposition  nuit 
à  la  force;  elle  rend  l'assiette  du  corps  incertaine ,  et  il 
semble  que  le  ventre  soit  coupé  en  deux.  Si  la  colonne 
lombaire  est  trop  courte ,  la  taille  est  diminuée ,  le  ventre 
devient  saillant ,  et  les  hanches  ,  qui  vont  toucher  la 
base  de  la  poitrine ,  dodnent  au  corps  une  tournure  gênée 
et  un  air  embarrassé  ;'ce  qui  le  rend  peu  propre  aux  exer- 
cices militaires. 

D'autres  fois  c'est  la  colonne  vertébrale  toute  entière 
qui ,  dépourvue  des  courbures  nécessaires  »  présente  l'as- 
pect d'une  tige  di^oite  inflexible.  Cette  difformité  nuit  es- 
sentiellement à  la  force  et  à  la  souplesse  de  l'individu  ; 
elle  constitue  un  motif  d'exemption  que  nous  avons  cons- 
taté plusieurs  fois. 

^Les  diffùrmttés  du  sternum  consistent  principalement 
dans  la  saillie  ou  l'enfoncement  d'une  ou  de  plusieurs  des 
pièces  qui  le  composent*  Une  excavation  considérable  du 
sternum  peut  altérer  gravement  la  santé  des  organes  tho- 
raciqiies.  Un  vice  de  conformation  moins  fâcheux  ,  mais 
plus  incommode ,  est  la  saillie  trop  considérable  de  l'angle 
formé  par  les  deux  pièces  inférieures  de  cet  os  »  qui  em- 
pêche de  serrer  la  ceinture  de  la  culotte  et  de  ceindre  le^ 
baudrier. 
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La  longueur  variable  des  clavicules  détermine  le  plus 
ou  moins  d'évasement  de  la  poitrine  à  sa  partie  supé- 
rieure. De  leur  courbure  plus  ou  moins  forte  résulte  une 
ues  différences  que  l'on  remarque  entre  la  poitrine  de 
rhomme  et  celle  de  la  femme,  La  situation  des  épaules 
en  dépend  principalement*  Un  jeune  conscrit  de  1829 
nous  a  offert  à  cet  égard  une  disposition  bien  singulière. 
Les  clavicules ,  en  effet ,  ne  présentaient  guère  chez  cet 
individu  qu'une  longueur  de  deux  pouces;  les  omoplates, 
presqu*entièrement  détachées  du  tronc,  étaient  situées 
sur  les  parties  latérales  du  corps  et  se  touchaient  presque 
par  leiur  extrémité  acromiale ,  lorsque  ce  jeune  homme 
s'étudiait  à  les  rapprocher.  Les  extrémités  supérieures  » 
comme  atrophiées»  étaient  réduites  au  tiers  de  leur  lon- 
gueur et  singulièrement  déformées.  Les  bras ,  courbés  en 
arc ,  donnaient  attache  à  un  avant-bras  de  trois  pouces  » 
terminé  par  une  main  difforme.  Le  membre  était  dans 
une  pronation  forcée;  sa  face  antérieure  était  devenue 
postérieure  et  réciproquement*  Du  reste  »  rien  n'était  plus 
grotesque  que  de  voir  cet  individu ,  pour  détacher  le^ 
bretelles  de  sa  culotte  par  derrière ,  faire  pivoter  en  quel- 
que sorte  l'omoplate  sur  le  tronc ,  jeter  avec  facilité  le 
bras  par  dessus  l'épaule»   et  atteindre   ainsi  jusqu'à  la 
ceinture  »  au  lieu  d'y  porter  la  main  directement  en  bas 
et  en  arrière  »  comme  le  font  nécessairement  les  personnes 
bien  conformées. 

La  bifurcation  de  la  dernière  phalange  du  pouce  se 
rencontre  assez  souvent.  Je  l'ai  observée  chez  un  je<ine 
homme  de  dix-huit  ans  qui  se  présentait  pour  contracter 
un  enrôlement  volontaire  :  elle  existait  à  la  main  droite- 
La  première  phalange  était  simple  ;  la  seconde  était  com- 
posée de  deux  pièces  osseuses  articulées  séparément  > 
minces,  étroites,  recouvertes  de  chair,  formant  ainsi 
deux  petits  pouces  bien  conformés ,  semblables  à  ceux 
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d'un  enfant  de  dix  ans.  Le  plus  rapproché  de  Tlndex  était 
plus  droit ,  plus  gros  qud  Pautre ,  et  jouissait  de  mouve- 
mens  plus  étendus  ;  le  jeune  hotnme  s'en  sei'v^alt  pour 
l'crire,  mois  H  avait  trop  peu'  de  foi'ce  pour  tenrfre  on 
abaisser  le  chien  d'un  ftisilde  munition.  Le  second,  situé 
l^tusen  dehors  ,  s'éloignait  davantage  de  la  direction  na- 
turelle; il  était  ptàs  faible  y  articulé  p'a^  une  surface  plus 
étroite  y  et  ne  fe?sait  que  gêner  le^  mouvement  du  doi«!;t. 
Nul  doute  que  si  cette  portion  du  pouce  eût  été  e^^iirpée 
de  bonne  heure;  commie  je  l'oi  va  faire  l'an  deMlîer  çhea 
un  enfant  de  deux  mois ,  h  difformité  eût  été  Corrigée ,  et 
que  Iff  portion  Conservée  aurait  acquis  fo  degré  dé  force 
et  de  développement  nécessaire. 

Difformités  de  membres  inférieurs.  —  Dans  le  grand 
nombre  des  individus  que  nous  avons  été  dan$  le  cas 
d'examiner ,  nous  aVôns  reùconlré  déiix  fois  un  os  aitor- 
mats  situé  à  ta  partie  interne  et  supérieure  de  ta  jambe, 
qui  'a  peut-être  Son  âilàlogué  chez  quelques  animaux  , 
maïs  que  nous  ne  savons  (comment  cafaclériser.  Celte 
pièce  osseuse ,  fixd  ,  immobile  ,  accofde  au  tlbfa  supérieu  - 
rement  »  semblait  implantée  dnus  le  condyte  interne  de 
cet  os  et  se  termiinait  brusquement  et  carrément  à  deux 
pouces  et  demi  envfrori  nu-cjfessûs  du  gehou ,  dans  Tépais- 
seur  des  muscles  junfieâu  et  soléaîpe  -,  lesquels  semblaient 
s*y  attacher  cotnmc  ils  auraient  fait  au  tibia  fui-méme. 
Autant  qu'on  en  pouvait  juger  à  travers  Tes  chairs,  cette 
pièce  était  de  la  forme  et  de  la  grbgseur  du  péroné  ,  et 
fort  semblable  au  fragment  supérieur  de  cet  os.  ta  jambe 
était  très-forte  dans  les  deux  cas,  et  it  n^en  résultait  au- 
cune gêné  dans  le  naouvèmenl. 

tJne  autre  fois  J'aF rencontré  chez  un  jeufie  homme  de 
Bergerac  ,  une  espèce  d'o5  sésamoïde ,  situé  dans  l'épais- 
senr  des  muscles  du  mollet  d'un  seul  côté.  Cette  partie 
de  la  j^mbe  préseniait  en  effet  une  saillie  beaucoup  plus 
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«oQftîdéraUe  qitt  seiribhiit résulter  :  i.*  d'une  sorte  do  ta- 
bëroailë  osseuse,  d*un  pouce  eï  demi  de  dfamètre»  odhé- 
i^Bte  au  libia  ,  et  répondant  è  la  rétimoii  du  quart  supé 
rieur  ayec  les  trois-quarts inférieurs  delà  fece  postérieure 
de  cel  os  ;  !  .*"  de  TexisteRce  d'un  Tériiable  o»  sésanioide  i 
gros  Gf>mqao  une  noix /arrondi,  mobile  et  détaché  de  la 
tubéfOHté  précéiJente,  sur  laquelle  il  semblé  glis^r  de 
haut  en  1mm  et  de  droite  h  gauche,  dans  les  (fivers  mou^ 
vemena  qti*oii  lui  imprime.  Le  siège  do  cet  o»eal  mani- 
festement sons  le  jnoscle  jumeau ,  à  sa  partie  antérieure 
et  interne. 

Piedê-plftts»  -r-On  appelle  dit  nom  à^  pied-plat ,  celte 
diaposiiioB  du  pied»  asses  commune,  mais  encore  mal 
étudiée ,  dans  laquette  la.  voûte  formée  par  lea  os  du  tarse 
étant  trèa  abaissée»  n'offre  plus  qu'ime  concaftté  très-peu 
sensible  h  sa  partie  inférieure  ^  do  telle  sorto  que  les  chairs 
qui  la  remplissent  se  trenvent  au  niveau  du  oalcaj[iénm  el 
du  gros  orteil ,  et  portent  à  plat  sur  le  scd»  Cette  disposi- 
tion, est  £mH  cè'Qlraire'k  Ea  inar<5he,  et  constiUne^  un  motif 
d'e^ecB^iân  dés{>li» légitimes*     . 

D42  reste,  lea  pieds-  pfetaaonfl  de  liiversfis  formes^  «I  de 
dilfiéireÉs  degrés.  iXoiiis  i  ne  veadenl  paè^  égaledient  idipit>-> 
preaà  Ja^fMii^fae»  il;68l'de9!  pieds  pèdts  dan» leiqueis,  la 
KO^  0l^lile  était  aeuJeéndH  peof  pi^oncée  et  te  pied 
fofït'UrgOA'Uft^'graibse  abondante'  matêlâsse  en  qu«^lque 
fiA^Ift^  ylaUte  4ê$  )Héd  »  qnt  rendiie  par  là  plus-  moHe  et 
ptiiSr  $0B#ibje  ,.  «>*éobtAt&  pniâEtpkement  dans  la  marche. 
Cea  pieda  la^i^eë  «i  plàta ,  qu'on  pourrait  aussi  appeler 
pled^gras^  appartiennent  d'ordinaire  à  des  individus  du 
tempérailQent  fymphatiqne,  et  sont  accompagné»  iJn  l'en- 
gorgement des  jambes ,  ce  qui  en  &!t  de  mauvais  marcben^s» 

Une  autre  espèce  de  pieds-plats  ,  qui  ne  rend  pas  tou- 
jours inhabile  au  service  militaire ,  et  4)ae  l'on  rencontre 
très- fi'équeini^ot  dans  nés  campagnes ,  est  celle  quî  ré- 
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sulle  simplement  du  défaut  de  convexité  du  pied  h  sa  partie 
Supérieure  ,  sans  déviation  des  malléoles ,  et  dans  laquelle 
les  os  sont  environnés  de  muscles  dépourvus  de  graisse;  le 
pied  est  enveloppé  d'une  peau  sèche  et  épaisse  ,  dure  et 
raccornieàsa  partie  inférieure.  Cette  espèce  de  pied-plat, 
qui  n'est  liée  en  aucune  façon  à  Texistence  d'une  consti- 
tution scrotnleuse  ou  rachttique ,  provient  ordinairement 
de  l'usage  habituel  des  sabots  »  h  la  forme  desquels  le  pied 
s'accommode  à  la  longue.  Sans  doute  il  touche  partout , 
dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent;  souvent  même  il 
déborde  à  sa  partie  interne  »  où  il  forme  une  espèce  de 
bourrelet;  cependant  il  est  d'expérience  que  les  individus 
ainsi  conformés ,  lorsque  les  jambes  sont  droites ,  lorsque 
lés  os  sont  solidement  articulés  par  des  fibres  serrées  ,  et 
que  les  chairs  ne  sont  point  grasses  ,  il  est  d'expérience , 
dis-jOy  que  ces  individus  ne  sont  point  impropres  à  la 
marche  »  et  ne  doivent  pas  ,  pour  ce  seul  motif,  être  dis- 
pensés du  service  militaire. 

Due  troisième  espèce  de  pied-plat,  qui  constitue  un 
cas  absolu  de  réforme  ,  est  la  suivante.  La  région  tar- 
sienne du  pied  est  large  et  applatie;  la  forme  de  voûte  a 
disparu  ;  le  bord  interne  repose  sur  le  sol  comme  le  bord 
externe  ;  la  saillie  plus  considérable  du  scaphoîde  forme , 
aTec  la  malléole  interne  abajstée ,  une  sorte  de  tobérosité 
osseuse  qui  tient  la  place  du  bourrelet  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut ,  ce  qui  donne  au  pied  une  forme  carrée, 
et  nécessite  l'usage  de  souliers  particuliers.  A  raison  de 
cette  disposition^  non-seulement'  le  pied  fatigue  davan- 
tage dans  la  marche ,  mais  le  plan  incliné  que  forme  en 
dedans  la  face  su|^érieure  de  l'astragale  »  dirige  la  jambe 
en  ce  sens,  le  tibia  porte  à  faux  ,  la  m'illéble  tend  con- 
stamment à  s'abaisser;  Je  pied ,  qui  se  trouve  comme  hors 
de  ligne  ,  ne  supporte  que  diiGcilement  le  poids  du  corps 
transmis  "par  la  jambe;  les  muscles  du  mollet ,  qui  aghsent 
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oUiquemenI  sut  le  calcaïK^am  »  perdent  de  leur  force  ; 
aussi  les  troave-t-on  peu  développés;  et  cette  faiblesse 
des  muscles  extensçnr^  de  la  jambe ,  unie  au  pied-plat  , 
est  certainement  le  plus  sûr  indice  de  Tinaptitude  du'sujet 
à  supporter  de  longues  marches.  Il  semble  même  que 
dans  ces  cas  la  force  et  le  développement  des  muscles 
soient  d'autant  moindres  que  la  largeur  -et  Tapplatisse- 
ment  du  pied  sont  plus  considérables ,  car  s'il  arrive  quel- 
quefois que  le  pied-plat  se  rencontre  avec  de  forts  mollets 
chez  des  individus  robustes  et  bien  constitués ,  il  est  fort 
remarquable  que ,  si  Tun  des  pieds  seulement  est  plat ,  la 
jambe  correspondante  est  notablement  plus  grêle  et  plus 
faible  que  l'autre  »  et  présente  fréquemment  des  points 
variqueux  qu'on  ne  remarque  pas  du  côté  opposé. 

Cette  conformation  vicieuse  du  pied  ,  portée  à  ce  de- 
gré »  s'allie  d'ordinaire  an  vice  rachitique;  on  la  rencontre 
surtout  ches  les  habitons  des  pays  pauvres.  Elle  détermine 
environ  le  quart  des  .réformes  dans  lés  cantons  de  la 
Double ,  de  la  Nouaille  ,  et  du  haut  Périgord  en  général. 
Elle  est  «n  général  un  des  principaux  attributs  de  cette 
race  aba^rdie  dont  nous  avons  signalé  l'existence  dans 
nos  contrées.  Le  développem(;nt  insolite  des  organes  gé- 
nitaux cheac  ces  individus ,  et  Textréme  lubricité  qui  les 
caractérise  dès  long-temps  avant  l'âge  ordinaire  de  la  pu- 
berté ,  complètent  la  ressemblance  avec  les  crétins  auxquels 
on  peut  les  comparer  sous  le  rapport  delà  dégradation  tant 
physique  que  morale.  ' 

Je  n'ai  ob&ervé  que  deux  fois  des  doigts  de  pied  sur- 
numéraires. Le  sixième  orteil  était  comme  détaché  des 
autres  et  articulé  hors  de  ligne  à  la  face  extornb  de^I'ex- 
trémité  inférieure  du  cinquième  os  métatarsien:  Unis  au 
pied  par  des  fibres  peu  serrées  »  ces  orteils  surnuméraires , 
moins  développés  que  les  autres,  représentaient  comme 
de  petits  ailerons  implantés  de  chaque  côté  au-dessus  du 
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«loquièino  orleil  sur  lequel  iU  reposaient»  au. lieu  de  loo- 
cher  au  sol.  lia  saillie  qu'iU  formaient  en  dehors  du  {ned 
«élait  fort  iocommode  pour  chausser  le  soulier. 

Uâe  disposition  assez  singulière  des  orteils  est  ^le 
dans  laquelle  deux,  ou  vtn  plus  grand  nombre  sont  réunis 
par  une  membrane  cutanée  »  véritable  prolongemeiiit  de 
la  peau  »  qui  s'étend  depuis  la  naissance  des  orteils  jusqu'à 
la  racine  de  l'ongle  j  d*oii  résulte  une  cause  de  gêne  et 
d'échauffem^at  dans  la  marohe.  Cette  disposition  »  qui 
4'cst  offertç  à  notre  examen  une  dixaine  de  fois ,  et  qui  a 
reçu  le  nom  de  dQtgta  palmée  »  n'est  pas  rare  cbcx  les 
minimaux;  elle  constitue  ch<aa  l'homme  une  difformité  que 
l'on,  rencontre  aussi  à  la  main ,  mais  beaucoup  moins 
communément.  J'ai  connu  une  femme  qui  en  était  atteinte 
et  qui  était  fort  sujette  au  panaris* 

Les  irrégularités  des  doigts  de  pied  et  les  cherauche- 
mci^s  d'orleîls  sont  choae  trop  commune  pour  que  je 
doive  m'ea  occuper.  Je  dirai  seulement  que  j'ai  appris  , 
par  une  expérience  certaine,  que.  ces  fa*régulariiés  ou 
chevaychemens  d'orleîls  n'apportent  pas  toujou»  un  obs* 
tacle  sensible  èi  la  marche  ,  et  qu'on  ne  doit  pas  trop  se' 
hâter  de  réformer  ceux  qui  en  sont  atirâltSi 

Vic^n  delapeau^-^Les  excroisaBnces  de  la  peau  que  l'on 
nomme ^errwas  ne  sont  pas  rares;  rien  n'eat  plus  eom« 
mun  au  contraire*  Mais  ce  qu'on  n'obsery«  guère  c'est  une 
traînée  de  verrues  agglomérées  en.  nombre  très-»considé- 
rable  »  large  de  huit  lignes  à  un  pouce  «  s'étendaut  de  la 
partie  supérieure  et  antérieure  du  côté  dmil  de  la  poitrine 
au-dessous  ^e  la  claviciile«  jusqu'au  bras  et  h  l'avanl-bras 
cornespondans  »  le  lougde  la  partie oatérieure  du  membre» 
s'élargissant  2^  la  hauteur  du  carpe  et  se  répandant  dans 
toute  la  paume  de  la  main..  Commeni.  s'étaient  dévelop- 
pées un  si  grand  nombre  de  verrues  i  C'est  ce  qu'il  m'a 
été  impossible  de  savoir  d'une  manière  précise.  Les  ex- 
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cfoissaoces  de  h  penu  8cratent-elk$  susceptibles  de  se 
reproduire  par  r&bsorption  ?  On  serait  tenté  de  j'admettre 
dans  le  cas  présent.  Ce  que  je  puis  certifier  du  moins , 
c'est  que ,  lorsque  j^ai  été  dans  le  cas  de  cautériser  une  ou 
pluMeurs  verrues  chez  un  individu  qui  en  était  porteur  « 
rarement  )*ai  été  obligé  de  les  suivre  toutes ,  et  j*at  vti 
cUsparaitre  spontanément  les  verrues  auxquelles  je  n*avais 
point  touché  après  la  cautérisation  des  premières. 

Leucazoonie* — Plusieurs  fois  nous  avons  observé  de 
larges  tadies  de  la  peau  ,  d'un  blanc  fade,  chez  des  sujets 
d^une  constitution  faible  en  général  et  du  tempérament 
Ijinpbatique.  Ces  tâches,  de  forme  et  de  grandeur  va- 
riées ,  se  présentaient  également  sur  le  tronc  ou  sur  les 
membres.  Leur  durleice  lisse,  uui forme,  déprimée  un 
peu  au-dessous  du  niveau  de  la  peau  environnante ,  offrait 
constamment  le  même  aspect  blanc  de  neige ,  quelle  que 
fût  d'ailleurs  la  couleur  de  la  peau  ;  Texistence  de  ces 
tacites  étaient  si  évidemment  liée  à  la  faiblesse  de  la  con- 
atîtution ,  que  je  ne  me  rappelle  pas  que  nous  ayons 
admis  un  seul  des  vadividus  qui  nous  les  ont  offertes. 

L'exemple  le  plus  >emarquable  que  nous  en  puissions 
citer ,  est  r^luj  d'un  yét\ifih\e  senip-alblnm  ^  individu  par- 
faitement analogue  dans  la  race  blanche  aux  nègres-pies 
dans  la'race  noire.  Le  tiers  environ  de  (a  surface  de  son 
eorps  était  occupé  par  ces  taches  blanches  îrrégulière-' 
ment  distribuées ,  dont  qtielqoes-unes  n'avaient  pâs  moins 
de  huit  à  dix  pouces  de  diamètre.  Là  où  existait  cette  dé-^ 
généralfon  de  la  peau  ,  les  poils  étaient  blancs  et  soyeux 
comme  ceux  de  (^albinos.  Ainsi  les  cheveux  du  derri^e 
de  la  tête  présentaient  cette  couleur  et  cet  aspéCt  parti- 
culier dans  toute  la  partie  située  au-dessous  de  la  tubéro- 
sité  occipitale  :  une  portion  de  l'aisselle  était  dans  le 
même  cas  i  foute  la  partie  supérieure  du  pubis  était 
couverte  de  poils  foncés  en  couleur^  tafidis  que  la  partie- 
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inrépieure  »  plus  large  du  double ,  formait  Une  z6iie  blatr* 
che»  garnie  de  poils  blancs ,  d'où  sortait  le  menubre  Tiril, 
sur  la  racime  duquel  se  prolongeaient  et  la  tache  du  pubis 
et  Taltération  du  système  pileux. 

Cet  individu ,  de  très-petite  taille ,  fut  réformé  à  cause 
de  la  faiblesse  de  sa  constitution  ;  ses  chairs  étaient  pâles» 
son  teint  était  bicme ,  le  système  cutané  tout  enlier  sem- 
blait comme  étiolé;  et  pourtant  les  taches  d'un  blanc 
mat  se  dessinaient  parfaitement  sur  le  fond  de  la  peau  » 
limitées  par  des  lignes  flexueuses  él  arrondies  ,  légère- 
ment déprimées  «  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  et  ressem- 
blant.assez  à  la  cicatrice  qui  accompagne  la  guérison  des 
ulcères  avec  large  déperdition  de  substance.  Là  où  elles 
existaient»  les  petits  poils  qui  forment  le  duvet  cutaoé 
chezies  adolescens»  étaient  tout-à-faits  blancs»  eC  cette 
coïncidence  se  répétait  dans  toutes.  les  parties  de  la  sur- 
lace du  corps« 

^audra-t-âl  considérer  <:elie  altération  du  tissu  de  la 
peau  comme  une  cachexie  »  ainsi  que  plusieurs  auteurs 
ont  voulu  l'établir?  La  constitution  lymphatique  ou  scro- 
fuleuse  des  individus  qui  nous  l'ont  offerte  »  semblerait 
devoir  appuyer  cette  opinion.  Gonvient-il  d'y  voir  au  con- 
traire une  variété  de  la  lèpre  blanche  ?  Ce  que  nous 
déclara  ce  jeune  homme»  que  cette  disposition  organique 
j^rovenait  de  naissance  ^  repousserait  cette  idée.  Mais  » 
quelle  qu'en  soit  la  nature  «  il  est  évident  qu'elle  se  rap- 
porte à  l'absence  de  la  matière  colorante  dans  la  peau  de 
ces  parties  »  soit  qu'elle  dépende  d'une  condition  orga* 
nique  particulière  du  corps  muqueux  »  soit  qu'elle  résulte 
d'une  altération  du  bulbe  des  poils»  considéré  comme  le 
foyer  et  l'organe  sécréteur  de  là  matière  qui  les  colore 
avec  la  peau»  ainsi  que  le  pense  M.  A.  Gaultier.  Dans 
tous  les  cas,  l'existence  de  ces  taches  est  le  meilleur  ar- 
gument que  Ton  puisse  apporter  à  l'appui  de  l'opinion  de 
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Blcfaat»  relatirement  h  l'existence  d'une  matière  coforanle  . 
du  corps  muqueux  chez  les  blancs ,  puisque  si  Ton  admet 
qu'elle  n'existe  que  1^hez  les  noirs,  on  ne  saura  comment 
expliquer  la  possibilité  de  cette  Uueozoom»  partielle, 
phénomène  dont  les  nègres-pies  nous  offrent  la  répétition 
exacte  dans  1»  race  noire. 

Que  serait-il  adrenu  -,  dans  le  cas  présent ,  si  Tune  des 
taches  «e  fôt  étendue  à  f  un  des  jeux  ?  C'eût  été  une  belle 
occasion  de  vérifier  l'assertion  de  M.  de  Blainville ,  s,ur 
h  nature  de  ces  organes  ,  qu'il  considère  comme  de  véri- 
tables bulbes  analogues  aux  poils  «  et  comme  eux  unre 
production  de  la  peau.  Ici  nous  n'avons  remarqué  que  la 
couleur  bleue  de  l'iris  et  l'expression  languissante  de  l'œit 
parfaitement  assortie  à  la  consjfitution  lymphatique  du. 
sujet. 

Puisqu'il  est  ici  question  de  Taltération  de  la  sensibilité- 
des  yeux  chez  l'albinos ,  )e  citerai  l'exemple  curieux  d'un? 
jeune  homme  de  notre  ville  qui  possède  à-la-fois  une  vuo^ 
de  jour  et  une  vue  de  nuit»  c'est-à-dire ,  qu'étant  hémé^ 
rafope  de  l'œil  droit  /  il  est  nyctalope  de  l'œil  gauche.. 
L'œil  frappé  de  nyctalopie  offre  cela  de  remarquable , 
que  la  pupille  est  beaucoup  plus  contractée  pendant  le^ 
jour  que  celle  du  côté  opposé,  et  ne  se  dilate  qu'au  cou- 
cher du  soleil  y  comme  chez  le  chat.  Du  reste ,  la  vue  de- 
nuit  est  presqu'aussi  complète  de  l'œil  gauche  que  chez; 
cet  animal ,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  cet  enfant  éteindre 
les  lumières  pour  chercher  un  objet  perdu  avec  plus  de 
facilité.  L'œil  droit ,  allelut  d'une  héméralopie  peu  pro- 
noncée, par  suite  sans  doute  de  l'aptilude  plus  grande 
de  l'œil  gauche ,  ne  présente  aucune-  altération  sensible. 
C'est  aussi  ce  qui  arrive  chez  beaucoup  d'héméralopes  ou 
de  prétendus  héméralopes^  dont  le  témoignage  doit  tou- 
jours être  suspecté.  La  dilatation  plus  considérable  de  la 
pupille  se  fait  remarquer  chez  quelque&-4ins ,  et  peut  être 
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un  des  signes  de  celle  affection»  J'^ai  observé»  par  cxeid^ 
pie ,  chez  un  forgeron  dont  la  maladie  était  bien  consta- 
tée p  que«  des  deux  yeux  Inégalement  affi^ctés  >  celui  qui 
a?att  la  pupille  moins  large  donnait  une  heure  de  Tue  de 
plus  que  l'anUre.  L'héméralopie  était  ici  produite  par  le 
feu  de  la  forge  :  c'est  même  une  cause  assc:?  fréquente 
de  cette  infirmité  qui  se  manifesta  >  lor i  dé  l'incendie  du 
théâtre  de  TOdéon ,  chez  un  grand  noinbre  des  témoin» 
de  cette  catastrophe  »  et  particulièren>etet  thetles  noili^ 
taires  de  la  garnison  que  no\is  vînmes  arriver  par  dixaine» 
k  rhôpital  du  Yal-de-Gr^ce. 

:  Enfin  je  pourrais  citer  un  exeniple  d'héikii<^sié  qui  m'a 
été  fourni  en  i83o  par  un  jetine  hoâin»s  d'EXcideuil  ^ 
chez  lequel  on  n'observait  d'autre  altération  organique 
qu'une  très-légère  diminution  de  l'œil  malade»  D'antres 
faits  assez  curieux  trouveraient  aussi  leur  plade  »  mais  je 
dois  borner  là  cette  première  partie  de  mon  mémoire  r 
pour  m'occoper  presque  exclusin^ement  dans  la  seconde 
de  diverses  affections  de  l'organe  de  la  génération  qui  onl 
été  classées  parmi  les  infirmités  qui  exemptent  du  service 
militaire. 

(  La  seconde  partie  au  Numéro  prochuifu  } 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Mémaîre  sur  Chydrocèle  chez  ta  femmes  par  te  docteur 
Charles  Sagchi  (i). 

Quoique  Thydrocële  soit  une  maladie  qu'on  n'observe 
que  fort  rarement  ehez  la  femme  ,  cependant  elle  a  été 

I       2 : , 

(i)  Annali  unwersàli  di  Medicina  ;  mars  i83i.  --«Trad.  de  Titallea 
|»ar  k  docteur  Oaliv^sii  4 d'Angers.  ) 


CUK7    LA    FKMHB,  575^ 

mentionnée  par  le»  Dateurs  qui  ont  écrit  le  plus  nncieir- 
nement  sur  la  chirurgie»  Ainsi ,  ou  rapport  d^Aëtius  ,. 
Aspasto ,  sous  le  nom  de  laquelle  cet  auteur  nous  a  trans- 
mis plusieurs  préeeptes  relatifs  6  Tart  des  aecoucliemens  ». 
aurait  observé  cette  tumeur  aqueuse  chez  plusieurs 
femmes.  Ambroise  Pnté  ,  Félix  Plater  (j),  Bertrandi  (2)9 
Desault  (3) ,  et  de  nos  jours  ,■  Mont^^gia  (4)  ,  Scarpa  (5)- 
etPaletta  (6) ,  en  ont  également  parié;  mais  ils  ne  soulr 
pas  d'accord  entre  eux  sur  le  siège  précis  de  la  maladie  et 
aur  les  parties  où  elle  so  développe  primitivement.  Sui^ 
Tant  Plater,  Tb^drocële  se  forme ,  chez  la  femme,  dans  la^ 
gaine  celluleuse  qui  entoure  le  ligament  rond  de  Tutéruar 
Bertrandi  admet  la  même  opinion  ,  mais  il  pense  que  la 
tumeur  existe  touîours  du  côté  opposé  à  celui  vers  lequel 
l'utérus  se  porte ,  quand  il  est  dévié  de  sa  situotion  norniale»- 
Scarpa  dit  au  contraire  que  llbrydrocèle  peut  se  dévelop- 
per indi£féremnient  de  l'un  et  de  l'aulre  c6lés  ,  dans  ta 
gatne  celluleuse  du  ligament  rond  de  l'utérus  ,  ainsi  que 
dans  le  tissu  cellulaire  sous* cutané  da  pubis*  Monteggiir 
affirme  qu'il  a  plusieurs  fois  observé  celle  maladie  ohes 
de  très^jeunes  enfans  du  sexe  fémiain ,  et  qu'elle  avait 
manifeslcmeul  son  sibge  dans  le  canal  que  Nuck  a  décou* 
vert ,.  et  qui  porte  son  nom» 

Palelta  a  observé  une  hydrocèle  sur  deux  femmes 
adultes  ,  et  chez  l'une  et  l'autre  la  tumeur  occupait  posi^ 
livemenl  celle  partie  de  la  région  inguioale  dans  laquelle 
se  prolonge  le  ligament  rond.  Je  n'ai  eu  l'occasion  de 
voir  qu'un  seul  exemple  d^hydrocèle  chez  la  femme  ,  et 
par  celte  observation  »  ainsi  que  par  les  deux  cas  querap*^ 
porte  Puletla ,  j'ai  pu^me  convaincre  que  les  opinions 
-\    --    f--—'    - —  .--^. ■  _  ^ -,- . .    .  _ — ■ ^ — 

(j}  Prasseos  mei/. -^(3)  Mémoire  sur  Ikjrdroc^le, -^  (3)  Journal 
de  chirurg.  —  (4)  Institut,  ûhirurg.  T.  VIU.  •—  (5)  SviT  idrocele 
diffus,  del  cord,  spermnt,  —  (6)  SulV  idrocele  délie  donne,  insëré 
clans  les  Mem.  delC  Instil.  liai»  Tom.  II. 
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diverses  émises  snr  fc  «iège  de  cette  maladie  et  tes  parties^ 
où  elle  se  développe ,  ne  sont  pas  fondées  »  et  que  plu» 
sieurssont  même  toul-à<fait  hypothétiques.  L'observation 
prouve  9  en  effet ,  qu'il  n'est  pas  irès-rar^ de. rencontrer 
chez  la  femme  un  appendice  du  péritoine  analogue  h  ce- 
lui qui  accompagne  le  testicule  chez  Thomme  »  et  que; 
c'est  dans  ce  prolongement  qu'est  contemie  d'abord  la 
sérosité  qui  constitue  plus  tard  Thydirocàle.  Avant  4e  rap- 
porter les  fails  qui  m'ont  conduit  à  cette  opinion  »  il  me 
semble  utile  de  rappeler  quelques  parliculariités  anatomi- 
ques  qui  éçiairenl  davantage  la  question ,  et  qui  concourent 
à  établir  ce  que  j'avance  à  l'égard  du  $iège  primordial  de 
l'hydrocèle  chez  la  femme. 

En, consultant  ce  que  les  anatomisles  ont  écrit  à  cet 
égard  ,  nous  voyons  que  Warthon  dit  avpir  trouvé  à  plu^ 
sieurs  reprises  sur  le  cadavre  do  )eunes  enfans  du  sexe 
féminin ,  un  petit  canal  d'un  diamètre  égal  h  celui  d'une 
plume  d'oie,  long  d'un  demi-pouce  environ,  situé  dans 
cette  partie  de  la  fosse  inguinale  d'où  sort  le  ligament  rond 
de  l'utérus  pour  s'épanouir  dans  le  tissu  cellulaire  .du 
pubis.  Au  rapport  d^liavrrence ,  Gaa>per  a  fait  la  même 
>  observation;  sur  quatorze  enfans^  notiveau  nés»  morts  à 
une  époque  différente  ,  mais  peu  ékHgnée  de  leur  naisr 
sance ,  il  a  rencontré  ce  canal  chez  trois  d'entr'eux.  Sur 
tr^is"  fœtus  du  sexe  féminin ,  les  seuls  que  j'aie  eu  l'occa- 
sion d'examiner  pour  rechercher  celte  disposition  anato» 
mfque ,  l'un  d'eux  m'a  présenté  ce  prolongement  canali- 
Gulé.  Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  Paletta,  qui  est,  à  mon 
avis  ,  l'auteur  auqucfl  on  doit  la  description  la  plus  exacte 
de  cette  disposition  du  péritoine  : 

«Chez  le  fœtus  du  sexe  féminin,  à  quelqu'époque 
qu'on  l'observe ,  on  trouve  constamment  un  appendice 
duféritoine  qui  se  prolonge  a  u-delh  de  Panneau  inguinal, 
dîffvrant  en  cela*  de  ce  qui  existe  habiluelleuicnt  chez  le 
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fœtus  du  sexe  masculin  :  le  ligament  rond  de  Tutérus  sort 
du  ventre ,  situé  derrière  cet  appendice.  Ce  prolongement 
péritonéal  reste  creux  et  ouvert  du  côté  de  la  cavité  abdo- 
minale» sans  renfermer  aucun  organe,  et  sans  qu'on  n'y 
voie  jamais  s'introdHÎre  quelqu'une  des  parties  impor* 
tantes  que  contient  cette  cavité.  L'orifice  de  ce  cul-de- 
sac  membraneux  se  ferme  ordinairement  quelque  tomps 
avant  ou  peu  de  temps  après  la  naissance ,  mais  en  ïnéme 
temps  la  cavité  de  l'appendice  s'efface  peu-à-peu ,  en  sorto 
que  l'on  ne  trouve  plus  à  sa  place  qu'une  espèce  de  liga- 
ment qui  a  plus  ou  moins  d'épaisseur.  » 

Cependant  je  dois  ajouter  que  la  disparition  de  ce  canal 
n'a  pas  lieu  constamment ,  soit  avant ,  soit  après  la  nais- 
sance ,  comme  le  dit  Paletla;  car,  bien  que  les  exemples 
en  soient  rares  /  il  est  certain  qu'on  l'a  vu  persister  chez  des 
femmes  avancées  en  âge  :  lui-même  en  fournit  la  preuve» 
Lecat  [V.  Lav^rence  ^loc.  cit.  ) ,  l'a  observé  chez  une  femme 
de  56  ans.Wrisberg  /cité par  le  mêmeauteur ,  rapporte  que 
sur  deux  cents  cadavres  qu'il  disséqua  pour  rechercher  cette 
disposition  du  péritoine»  il  en  trouva  dix-neuf  qui  présen- 
taient »  soit  des  deux  côtés  à  la-fois ,  soit  d'un  seul  ,  un 
canal  qui  se  prolongeait  de  la  cavité  abdominale  dans  la 
région  inguinale  et  dans  l'épaisseur  des  gran/Ies  lèvres  de 
la  vulve  »  canal  terminé  en  cul-de-sae  »  tapissé  par  un 
prolongement  du  péritoine»  et  adossé  au  ligament  rond 
de  l'utérus.  Je  n'ai  pas  été  aussi  heureux  dans  mes  re- 
cherches qud  les  différens  auteurs  que  je  viens  deciler  , 
quelque  attention  que  j'aie  apportée  dans  mes  dissections; 
à  la  vérité  je  n'ai  pu  les  répéter  que  sur  vingt-trois  cada- 
vres. Du  reste»  les  observations  que  je  vais  rapporter 
démontreront  de  là  manière  la  plus  positive  que  c'est  dans 
ce  prolongement  péritonéal  que  se  forme  primitivement 
Taccumulation  de  sérosité  qui  peut  constituer  l'hydre- 
cèle  chez  la  femme. 
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Obs.  I.'^ — VùQ  femme  alleinte  d*aUénation  mentale 
portait  dan»  Taioe  gauche  une  tumeur  ovoïde  •  lisse  ,  h 
peine  douloureuse  »  et.réniteate  comnae  une  vessie  rem-- 
I>Ke  de  liquide  ;  cette  tumeur  était .  située  obliquement 
au-dessus  de  l'aine  gaucbô,  6t  se  terminait  en  bas  el  en  de- 
dans à  la  partie  supérieui^  de  la  grande  lèvrerde  ce  même 
c^té.  Quoique  tous  les  signes  qui  annoncent  une  hernie 
intestinale  manquassent  chez  cette  malade  »  néanmoins 
plusieurs  médecins  pensèrent  que  telle  était  la  nature  de 
la  tumeur.  En  effet ,  quelques  mois  auparavant  on  avait 
observé  dans  la  uiénie  région  une  tumeur  du  volume  d*nne 
noisette,  que  la  compression  faisait  disparaître,  et  cette 
circonstance  avait  fait  décider  qu'il  y  avait  déplacemeni 
de  Tintestin.  En  conséquence  de  cette '0|Mmon ,  Topera- 
tion  fut .  pratiquée  comipe  pour  une  hernie ,  et  fit  mettre 
à  découvert  un  sac  distendu  par  une  énorme  qtf a  utile  de 
sérosité  jaunâtre ,  et  qui  ne  renférnuMt  rien  autre  chose. 
La  surface  interne  de  cette  cavité  était  rugueuse.  En  por- 
tant le  doigt  dans  la  partie  supérieure  de  ce  çac  ,  on 
trouva  son  orifice  ,  ou  l'anneau  inguinal  ^  sensiblement  di- 
laté  •  et  pour  peu  qu'on  press&t ,  l'extrémité  du  doigt  péné* 
trait  dans  la  cavité  du  ventre.  Ce  snc  ouvert  longitudina  * 
lement  fut  rempli  ensuite  par  quelques  plumasseaux  de 
charpie  soutenus  par  un  bandugc;  la  suppuration  ne  larda 
pas  à  s'établir'»  et  depuis  la  cicatrisation»  qui  s'opéra 
rapidement ,  il  n'y  a  pas  eu  récidive  de  la  tumeur  aqueuse. 
(  Paletta  ,  Mém,  cil,  ) 

Obs.  IL* — G  liez  la  secon4p  famine  dont  Paletta  rap- 
porte l'histoire ,  la  tumeur,  située  h  la  partie  supérieure 
de  la  grande  lèvre  dé  la  v^ulve ,  du  côté  gauche  ,  avait  fe 
volume  du  poing*  L'épaisseur  des  parois  du  sac  ne  per- 
mettait pas  de  juger  si  son  conlenn  était  de*  nature  li- 
quide ou.  solide  comme  dans  rathérômc  :  toutefois  la 
percussion  donnait  la  sensation  de  Texistence  d'un  Ouido. 
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La  tumour  fut  ouverte  suivant  sa  languour  ,  et  il  s'en 
écoula  UQC  quantité  ab3ildaiito  de  sérosité  limpid^e  :  la 
face  interne  desa  oavitéétait  tapissée  par  une  membrane 
épaissie  »  qu'il  fut  aisé  d'isoler  des  parties  environ- 
nantes 9  et  qu'on  coupa  ou  voisinage  de  l'anneau  in* 
guioel  ;  là ,  l'instrument  rencontra  un  petit  corps  dur 
dont  la  section  causa  beaucoup  de  douleur  h  la  malade. 
L'exci$ion  partielle  de  ce  renflement  ligamenteux  permil 
de  distinguer  alors  l'annean  inguinal  dans  lequel  on  pou* 
vait  introduire  l'extrémité  du  doigt,  et  fit  recônoaltre 
que  ce  coj^ps  dur  n'était  autre  chose  que  la  portion  res- 
tante du  ligament  rond.  L'opération  ne  fui  suivie  d'aucune 
hâinorrhagie  notable ,  mais  les  jours  suivans  il  y  eut  des 
vomîssemens répétés  :  un  engorg^tneot  douloureux  se  dé- 
veloppa darts  la  région  inguinale»  et  ri  se  forma  à  l'extré- 
mité du  ligament  rond  qui  avait  été  coupé,  un  i-enflement 
dur  et  arrondi.  Cependant  tous  ces  accidens  locaux  se 
dissipèrentaussitôtaprès  l'établissement  de  la  suppuration  » 
qui  dura  long-^temps;  mais  eftfin  une  guérison  parfaite 
s'ensuivit.  (Paletta,  loCé  cit.) 

J'ai  recueilli  l'observation  suivante  dans  le  grand  hâ** 
pi tal  de^ Venise,  pendant  que  j'y  étais  attaché  en  qualité* 
de  médecin -chirurgien  en  second. 

Ôbs.  IIL*^  —  Marie  Franceschi ,  âgée  de  60  ans ,  d'una 
constitution  débile ,.  profession  de  domeçlique  ,  entra  à 
l'hôpital  civil  de  Venise,  le  5i  octobre  1827,  pour  une- 
tunseur  volumineuse  qu'elle  portait  dans  la  région  ingui- 
nale droite  ;  voici  ce  que  la  tnalade  m'apprit  sur  l'origme- 
et  les  progrès  de  cette  tumeur.  A  f^ge  de  3i  ans,  elle- 
devint  enceinte  pour  la  première  fois,  et  pendant  les* 
efforts  de  raoconcbement  il  parut  dans  l'aine  droite  uno* 
tumeur  qui  devint  très-douloureuse ,  et  par  cela  même 
qui  retarda  beaucoup  l'accouchement.  Après  la  sortie 
de  l'enfant ,  la  sage-icmii^e  fit  as^ez  aisément  disparaUre 
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la  tumeur  à  Taide  de  pressions  modérée» ,  cl  recommanda 
à  la  malade  de  porter  un  bandage ,  parce  que  »  lut  dit- 
elle  ,  elle  avait  une  hernie  :  le  conseil  de  la  sage-femme  fut 
suivi  exactement.  Uepuis  cette  époque ,  Marie  Franceschi 
eut  deux  autres  accouchemens  sans  que  la  hernie,  tou- 
jours maintenue  par  le  bandage ,  donnât  lieu  au  moindre 
accident;  toutefois  la  malade  n'apportant  pas  toujours  la 
même  attention  dans  l'application  du  bandage,  il  fallut  h 
plusieurs  reprises  qu'elle-même  ou  un  chirurgien  fit  iren- 
trer  la  tumeur. 

Marie  Franceschi  arriva  ainsi  jusqu'à  sa  58.*  année , 
époque  à  laquelle  elle  commença  à  s'apercevoir  que  de 
quelque  manière  qu'on  comprimât  la  tumeur  elle  ne  dis- 
paraissait plus  complètement  comme  auparavant,  et  qu'il 
en  restait  toujours  une  partie  très-saillante  malgré  la  pré- 
sence du  bandage.  Depuis  deux  ans  elle  s'était  aperçue  de 
cet  accroissement  dans  la  tumeur  (3]  octobre  1S27  ), 
quand  un  jour  en  montant  un  escalier  étant  chargée  d'un 
fardeau,  elle  sentit  toul-à-coup  la  hernitî  sortir  davan- 
tage. Elle  tenta  d'en  opérer  elle  même  la  réduction,  mais 
inutilement.  Un  chirurgien  fut  appelé,  et  ne  réussissant 
pas  mieux ,  il  conseilla  à  la  malade  de  se  faire  porter  h 
rhôpital.  Le  chirurgien  de  garde  qui  la  reçut  au  milieu  de 
la  nuit,  crut  convenable  de  pratiquer  une  saignée,  d'ap- 
pliquer des  topiques  émolliens  sur  la  tumeur ,  en  plaçant 
la  malade  le  bassin  relevé  par  un  oreiller ,  et  les  cuisses 
.  rapprochées  et  fléchies  sur  le  ventre.  Le  lendemain  matin 
1."  novembre, l'observai  pour  la  première  fois  la  malade; 
elle  portait  une  tumeur  énorme  située  dans  la  partie  su- 
périeure de  (a  région  inguinale  droite^  de  forme  irrégu- 
lièrement cylindrique  ,  recouverte  par  la  peau  qui  était 
saine.,  indolente,  mais  rénitente;^elle  se  portait  oblique- 
ment en  bas  dans  la  direction  du  canal  inguinal  ^  et  occu- 
pait le  tiers  sii|ij6rienr  de  la  griinde  lèvre  de  la  vulve.  Le 
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sâiig  ^irail  par  la  saignée  n'offrait  aucuns  car<ictères 
d'Ioflamination.  La  malade  élail  abattue  »  la  face  paie  »  à 
Texception  des  pommettes  où  existait  une  rougeur  circon- 
scrite delà  peau  9  langue  blanchâtre ,  nausées  continuelles , 
et  de  temps  en  temps  vomissemens  de  matières-  fétides  ; 
pas  de  selles  depuis  la  veille  ,  ventre  mou  et  sans  douleur 
à  la  pression,  pouls  petit»  fréquent  ,  tumeur  nullement 
douloureuse  au  toucher.  La  malade  répondait  difficilement 
aux  questions  qui  lui  étaient  adrossées.  Interrogée  à  plu- 
sieurs reprises  pour  savoir  quel  était  le  point  pi^is  où  la 
tumeur  s'était  manifestée  d'abord ,  et  où  elle  apparaissait 
ordinairement  depuis,  la  malade  portait  ie  doigt  suc  le 
milieu  de  la  tumeur ,  et  précisément  au  point  d'où  sort  le 
ligament  rond  de  l'utérus ,  conséquemment  à  Panneau 
inguinal. 

Dans  cet  état  de  choses  il  était  inutile  do  revenir  encore 
aux  moyens  ordinaires  de  réduction  qui  avaient  été  déjà 
tentés  sans  aucun  résultat  :  aussi  fut-on  unanimement 
d'avis  de  recourir  à  l'opération  de  la  hernie ,  d'autant 
mieux  que  chacun  pensait  qu'il  y  avait  étranglement  d'une 
hernie  inguinale.  En  conséquence,  elle  fut  pratiquée 
immédiatement  par  le  docteur  Berlam ,  chirurgien  or- 
dinaire de  la  division  où  se  trouvait  placée  la  malade  ,>et 
en  présence  de  mes  collègues  le  docteur  Fanciani  ,  le 
chirurgien  en  chef  André  Fabris ,  et  moi.  Les  tégumens 
furent  d'abord  incisés  dans  toute  l'étendue  du  diamètre 
longitudinal  de  la  tumeur  ;  les  couches  sdus-jacentes 
furent  disséquées  successivement,. et  lais^sèrejat  à  décou- 
vert une  membrane  lisse ,  assez  épaisse  ,  d'un  blanc 
perlé,  dont  l'ouverture  fut  suivie  de  l'écoulement  d'une 
grande  quantité  de  sérosité  jaunâtre;  la  cavité  jqui  la  con- 
tenait étai^  parfaitement  close  dans  toute  son  étendue,  et 
tapissée  g^r  une  membrane  lisse  et  polie.  Ce  sac  meqi- 
braneux  adhérait  h  un  cordon  ligamenteux  qui  se  proloi\*. 
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gcait  dans  la  direction  du  diamètre  longitudiDol  de  la 
tumeur.  L'évacuation  du  liquide  fit  disparaître  aussitôt  la 
presque  totaitté  de  la  tumeur,  mais  à  l'exception  d*ano 
porfion  qui  était  silgée  dans  la  portion  inférieure  du  pli 
de  Taine.  La  cavité  qui  contenait  le  liquide  fut  remplie 
de  charpie  molle ,  maintenue  par  quelques  compresses  et 
un  bandage  en  T.  On  pt^escrività  l'intérieur  uneémulston 
d'amandes- douces,  niirée,  et  ublarement  huileux.  Dans 
la  soirée ,  la  malade  eut  des  selles  abondantes  >  les  nausées 
et  les  Tomissemens  ne  repafurent  plus;  toutefois  l'état 
d'abattement  et  de  stupeur  persérérait. 

Le  leodemain',  ii  novembre,  les  symptômes  étaient  les 
mêmes  ,  et  dan»  la  ^soirée  mue  fièvre  violente  se  déclara  ; 
le  pouls  était  iar  et  très- fréquent.  Quoique  le  ventre 
restât  souple  et  indolent,  6n  pratiqua  néanmoins  une  sai- 
gnée do  dix  onces.  Le  jour  suÎTant  (3  novembre),  le 
troisième  depuis'  l'opération  ,  le  nialad^i  était  presque 
sans  fièvre;  la  plaie  commença  h  suppurer.  Le  sang  extrait 
par  la  saignée  n'était  aucunement  couonneux.  Le 
4.*"  jour,  la  suppuration  était  tout-à  fait  établie  ,  et  la 
fièvre  entièrement  dis(>arue.  La  cicatrisation  fit  journelle- 
ment des  progrès ,  et  elle  était  complète  le  5o  novembre. 

J'ai  dit  qu'après  l'ouveKurc  du  sac ,  il  était  resté  une 
petite  tumeur  située  dans  la  partie  irvfôrieurc  de  la  région 
inguinale.  On  remarqua  qu'elle  avait  toujour»  existé 
pendant  la  durée  du  traîtemeui  consécutif  à  l'opératioo. 
Maisaiissitdt  que  la  malade  put  se  lever,  cette  tumeur 
augmenta  notablement  de  volume ,  et  il  fut  aisé  de  recon- 
naStre  que  c'était  une  bernie  fémorale  que  la  plus  légère 
pession  faisait  rentrer  sans  difficulté.  On  ne  put  déter- 
miner si  la  hernie  était  une  eiitérocèle  ou  une  épiplocèle. 
I3n  bandage  fut  immédiatement  appliqué,  et  Marie  Fran- 
ceschi  sortit  dans  un  étal  de  santé  parfaite  ,  le  lo  décem- 
bre ,  quarante  jours  oprèsson  entrée  à  l'hôpital. 
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Maiotenaiyt  si  l'on  cxnfYiino  les  détails  que  renferment 
ces  trois  observation!»'»  on  reoonnattra  d'une  manière  po- 
sitive que  ebez  les  trois  malades  le  liquide  étaft  contena 
dans  un  sac  formé  par  un  proloogement  du  péritoine 
accolé  au  ligament  rond  de  l'utérus,  sorti  avec  lui  de 
l'abdomen  ,  et  dont  la  cavité  reste  quelquefois  en  libre 
communication  avec  colle  du  ventre  »  plus  ou  moins  long- 
temps après  ia  naissance.  En  eflet ,  dans  ces  trois  aïs  » 
les  rai^rts  du  sac  avec  le  ligament  rond ,  la  nature  de 
ses  parois  tout-è-fàit  analogue  à  celle  des  membranes 
séreuses  »  enfin  la  situation  particulière  et  constante  de 
ia  tumeur,  sont  autant  de  circonstances  qui  no  laissent 
aucun  doute  sur  Torigine  que  je  lui  attribue.  En  outre  / 
comme  il  est  certain  qu'on  a  plusieurs  fois  trouvé  ches 
la  femme  cet  appendice  péritonéal ,  n'est  il  pas  bien  plus 
naturel  d'admettre  que  c'est  dans  sa  cavité  que  s'accumule 
prânitivemeot  la  sérosité  qui  formera  plus  tard  l'hydro  - 
cèle ,  que  de  supposer  que  ce  liquide  est  sécrété  peu-à- 
peu  par  un  kyste  celluleux  développé  accidentellement 
dans  cette  région  ?  Jo  crois  donc  que  lorsqu'il  n'existerait 
pas  de  faits  aussi  positifs  que  ceux  qui  viennent  d'être 
rapportés ,  l'analogie  suffirait  pour  prouver  combien  est 
fondée  l'opinion  que  je  défeads,  et  combien  l'est  peu 
celle  des  auteurs  qui  assimilent  sans  distinction  ce  genre 
de  tumeurs  ^ux  kystes  séreux  accidentels  développés  le 
long  du  ligament  rond  de  l'utérus ,  ou  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  kt  région  pubietme*  Toutefois ,  je  ne  veux  pas 
dire  quqi  telle  est  toujours  l'origine  des  tumeurs  enkystées 
qu'on  peut  observer  dans  cette  région  che2  la  femme  »  et 
qui  ont ,  quant  à  leur  structure ,  de  l'analogie  avec  Thy- 
drocèle  dont  il  s'agit;  leur  mode  de  développement ,  le 
point  eh  se  forme  primitivement  le  kyste ,  le  liquide  qu'il 
renferme ,  constituent  autant  de  différences  qui  empêchent 
de  Gonfeodri^  ces  tumeurs  avec  celle  qui  nous  occupe  ; 
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mais  il  n*est  pas  de  mon  objet  d^exposer  ici  ce  diagnostic 
différentiel  ayec  tous  les  détails  qu'il  comporte* 

Cependant  je  dirai  à  ce  sujet  qu'une  des  circonstances 
qui  pourrait  jeler  beaucoup  de  lumières  sur  la  nature  de 
la  tumeur,  serait  un  historique  bien  exact  du  développe- 
ment de  la  maladie»  et  c'est  juslement  cette  absence  de 
renaeignemeps  précis  qui  rend  difficile  le  diagnostic  de 
Fhydrocèle  chez  la  femme.  En  effet  »  les  malades  n'eu 
donnent  que  bien  rarement  alors  qui  puissent  être  utiles 
au  chirurgien ,  en  sorte  que  celui-ci  ne  peut  acquérir  de 
notions  sur  la  nature  de  la  maladie  qu'à  l'aide  des  signes 
que  lui  fournissent  la  vue  et  le  toucher,  et  par  la  compa- 
raison qu'il  établit  entre  ses  caractères   particuliers  et 
ceux  des  tumeurs  dont  la  nature  est  bien  connue.  On 
conçoit  d&s-lors  combien  cette  source  d'indications ,  pour 
arrivera  un  diagnostic  certain,  est  insuffisante  ,  surtout 
quand  il  s'agit  de  déterminer  le  lieu  où  la  tumeur  aqueuse 
s'est  primitivement .  développée.  Ce  a'est  point  avec  des 
ganglions  inguinaux  tuméfiés ,  indolens  ou  sensibles  au 
toucher,  ou  avec  quelques  vaisseaux. variqueux ,  qu'on 
pourra  confondre  l'hydrocèle  à  son  début,  noais  c'est 
avec  les  hernies.  Toutefois  ,ce  ne  sera  pas  quand  il  y  aura 
des  symptômes  d'étranglement  qu'il  existera  d'erreur  pos- 
sible ,  car  les  phénomènes  propres  à  cet  accident  n'ont 
aucun  rapport  avec  les  signes  que  fournit  une  tumeur  qui 
est  toujours  indolente ,  comme  l'hydrocèle.  Mais  ce  sont 
spécialement  les  épiplocèles ,  libres  d'adhérences  i  avec 
lesquelles  l'hydrocèle  peut  être  confondue.  Voici  ce  que 
Scarpa  dit  à  ce  sujet  : 

c  U  y  a  une  telle  ressemblance  entre  la  hernie  épi- 
ploïque  d'un  petit  volume  et  l'hydrocèle  par  infiltration, 
quand  cette  dernière  a  son  siège  à  la  partie  supérieure  du 
cordon  spermatique ,  et  qu'elle  est  accompagnée  d'une 
dilatalion  de  l'anneau  inguinal ,  que  le  chirurgien  le  plus 
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expérimenté  a  quelqnefoiA  beaucoup  de  peine  à  dislingucr 
ces  denx  maladies.  Dans  Tune  et  l'autre  ;  la  tumeur  a  une  . 
forme  également  cylindrique,*  l'anneau  inguinal  présente 
une  dilatation  analogue;  la  tumeur  offre  àpeu-ptès  le 
mAme  degré  de  consistance  et  de  sensibilité ,  et  les  mêmes 
difficultés  pour  la  réduction.  Voilà  une  réunion  de  cîr- 
eonstanoes  bien  propres  h  répandre  de  Tobscurité  sur  le 
diagnostic.  Pett  croit  avoir  trouvé  le  vrai  caractère  dis- 
tinctif  do  l'hydrocèle  par  infiltration  du  cordon  spermn< 
tique  :  suivant  lui ,  on  n'a  pas  plus  tôt  fait  la  réduction  de 
cette  tumeur  qu'elle  reparaît  avec  son  premier  volume , 
lors  mémo  que  le  malade  reste  couché  sur  lé  dos ,  sans 
tousser  ni  faire  aucuTi  effort.  Au  contraire ,  la  hernie  épi- 
ploîque  rédnite  de  la  même  manière  ne  reparaît  point  tant 
que  le  malade  reste  dans  la  supination  et  dans  un  repos 
absolu.  Les  choses  peuvent  bien  se  passer  ainsi  dans  quel- 
ques cas,  mais  certainement  ce  n'est  pas  dans  tous.  Je 
puis  assurer  avoir  observé  plusieurs  fois  de  petites  épiplo- 
cèli^  inguinales,  de  forme  cylindrique^  qui  reparaissaient 
aussitôt  après  la  réduction ,  quoique  le  malade  ne  changeât  ^ 
pas  de  situation  ,  et  ne  fit  pas  le  plus  léger  efibrt.  D'un 
autre  côté,  j'ai  ru  des  hydrocèles  par  infiltration  du 
cordon  sperroatique ,  qui ,  après  avoir  été  repoussées  au- 
delà  de  l'anneau  ,  ne  reparaissaient  point  tant  que  le 
«naïade  ne  faisait  aucun  effort.  De  tout  ce  qui  a  été  dit  à 
ce  sujet ,  ce  qui  m'a  paru  le  moins  incertain ,  c'est  que 
la  hernie  épiplolque  présente ,. en  général , au  toucher,  un 
peu  plus  de  coWistance,  et  une  surface  un  peu  plus  irré- 
gultère  que  l'hydrocèle  diffuse  du  cordon  spermalique; 
en  outre  ,  cette  dernière  tumeur  a  toujours  un  peu  plus 
de  largeur  à  sa  partie  inférieure  que  vers  l'anneau ,  tandis 
que  la  hernie  épiploîque  offre  une  disposition  inverse.  » 
(Scarpa ,  Traité  des  Hernies,  trad.  franc. ,  p.  8s  et  85.) 
^0.     .  .  fi5 
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ToQl  ee  que  Scarpa  dit  ici  sur  les  analogies  qui-peaTent 
faire  confondre  une  épiplocèle  d*un  petit  volume  avec 
i'hydrocèle  diffuse  du  cordon  spermalique  clieal  Thomme , 
peut  «^appliquer  très-bien  à  la  femme  pour  la  maladie 
qui  noustDCCupe  ;  chez  elle  »  en  effet,  Thydrocèle  er  les 
hernies  inguinales  ont  beaucoup  de  ressemblance  dans 
leur  mode  de  développement  ^  leurs  caractères  extérieurs , 
'ieur.«iluatioa  et  leurs  r»ppof*ts ,  relativement  à  Tannediu  et 
1IU  canal  inguinal ,  ainsi  que  leur  tendance  à  se  prolonger 
dans  l'épaisseur  de  la  partie  supérieure  de  la  grande 
lèvre  de  la  vulve.  Mais  ce  n'est  pas  sêulemenl  avec  les 
tumeurs  sortant  par  l'anneau  sus-pubieA  que  l'hydrocèle 
peut,  être  confondue  :  celles  auxquelles  rahUéau  crural 
livre  passage  peuvent  occasionnel*  aussi  la  méttie  erreur. 
Cette  assertion  paraîtra  peut-élre  hasardée  au  premier 
abord,  et  cependant  elle  est  exacte.  L'atiatodiie  nous 
fournit»  en  effet  g  des  données  qui  expliquent  comment 
Terreur  est  possible  »  et  les  fastes  de  la  chirurgie  <^rent 
des  exemples  rapportés  par  les  auteurs  les  plus  recpm* 
mandables  \  qui  démontrent  qu'elle  a  eu  lieu^  AiiMÎ , 
chez  la  femme»  le  l^ament  de-Fallopeest  toujiMirs  très- 
grêle;  il  est  plus  long»,  plus  incliné  et  plus  réteéci  que 
chez  l'homme.  C'est  cette  disposition  qui  rend  ^ez  elles 
l'anneau  et  le  canal  inguinal  tellement  inclinés  en  avant» 
que  le  pilier  interne  de  l'apneau,  d'ailleurs  toujours 
grêle  »  semble  quelquefois  confondu  0VfC  le  ligament  de 
Fallope.  On  conçoit  dèS'-lors  coQjment  la  sérosité  qui 
vient  il  s'accumuler  dans  la  carvité  de  i'ap|ieiidice  périto* 
néale  »  accolée  au  ligament  rond  de  l'utérus  »  élargit  4>eu- 
à-peu  le  canal  et  l'anneau  iuguin<J  qui*»  cbe^  la  femme  # 
est  très-voisin  d|i  pubis  »  et  cottumeM  la  tumeur  finit  par 
occuper  la  même  région  que  celle  où  correspottd  le  fond 
de  la  hernie  crurale. 

On  sait  que  la  hernie  fémorale  »  aussitôt  après  sa  sortie 
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par  Fanoeau  crural ,  se  trouve  immédiatement  placée  daii$ 
la  fosse  ovale  ,  où  la  réaîstance  dea  parties  euvironnantes , 
bien  moindre  que  celle  du  c^nal  crural ,  i^e  s^oppoie  que 
faibicmentè  son  développeinent«Ii|seosiblement,  la  tumeur 
«e  prolonge  jusqu'au  bas  de  la  fosse  orale ,  mai#  alors  son 
aecroisscQi^ql  hq  peut  plus  continuer  dans  c^  sens  à  cause 
de  FadhéraiK^  intime  du  faseia  iup^rficialU»  Peu-è-pçu 
les  fréquens  mouvement  d^  fleKioQ  de  la  cuisse  foiH 
romoQtmr  )e  sac  v^s  la  région  inguinale  ,  où  la  bernje 
aemble  située  tramversalemeiit  et  parallèlement  au  lig{L- 
ment  de.Fallop^  qu'elle  recouvre ,  ensorte  que  le  fond  ^ 
le  corps  d?  la  berai^  forment  avoc  #oq  çp|  pu  angle  f\^B 
ou  moins  aigvi  «  suÎFaQt  quVile  a  été  repoussée  plus  0|i 
moins  baut  (i).  Cette  disposition  ç^plique  combien  ileat 
facile  de  confondre  »  chez  la  femme  ,  une  tMmeur  sor|ant 
de  rabdqfpep  par  T^nn^au  crupal»  avçc  celles  qui  ont  leur 
siège  dans  Tanneisu  înguiqal  ;  la  méprise  est  d^autant  p)up 
difl^ilç  à  éviter  ^  qu*i|  p*y  a  pas  ici  de  cordon  sper^na- 
tiqpe.  Cependant  il  existe  une  circpnstauce  importante  k 
noter  popr  le  diagnostic  différfn^iel  qu'il  #Vgit  d*étabUr 
entre  <;es  d^ux  espèce  de  barnjes  et  Tbydrocèle  chez  U 
femme  ;  c'est  qu§  4aqs  la  herpifi  inguinale  et  rbydrocèlç, 
lorsque  Tu^e  çt  Tautre  ont  ^nlp  certaine  grosseur»  on 
voit  la  tumej^r  se  prplopgçr  d^  u^niève  à  pccpper  la  partie 
supérieure  de  Tép^M^eur  de  la  gr^tnde  lèyre  de  )a  vulve  t 
tandis  qu^  )a  bef  nie  fémorale  ne  peut  jamais  oifrir  de  dis- 
position semblable,  quelque  grand  que  soit  son  volume* 

J*ai  dit  aussi  que  Tbistoire  de  la  science  fournissait  des 
exemples  nombreux  qui  prouvaient  qu'il  était  arrivé  aux 
praticiens  les  plus  recommandablcs  de  confondre  entre 
I  ■      I 

(i)  Scarpa ,   Supplément  au  Traiié  pratique  des  hernies  ,   trad. 
franc. ,  p.  ^5, 

«5.. 
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elles  les  tumeurs  dont  il  yient  d'être  question ,  c'est-à-dire , 
riiydrocMe  avec  les  hernies»  et  la  hernie  iri<;uinale  oVec 
la  hernie  crurale.  Palette  (i)  a  trouvé  chez  une  malade 
une  hydrocèle  réunie  à  une  hernie  inguinale ,  en  sorte 
que  pour  éviter  tout  accident  il  pratiqua  l'opération 
comme  il  convient  de  le  faire  dans  la  hernie  simple. 
Richter  assure  avoir  vu  plusieurs  fois  des  chirurgiens  da 
plus  grand  mérite  confondre  des  hernies  inguinales  avec 
des  hernies  crurales ,  et  réciproquement.  Astley  Goe- 
per  (2)  rapporte  avoir  été  témoin  oculaire  d'une  sembla- 
ble méprise.  Enfin ,  Pelletan  (5)  avoue  franchdment  qu'il 
a  opéré  à  diverses  reprises  des  hernies  crurales ,  qu'il 
croyait  être  inguinales ,  et  qu'il  ne  reconnut  son  erreur 
qu'à  l'ouverture  du  sac  herniaire.  *  • 

Le  but  unique  que  )e  m'étais  proposé  en  appelant  l'at- 
tention des  praticiens  sur  i'hydrocèle  chez  la  femme, 
était  de  déterminer  d'une  manière  précise  le  point  où  se 
développe  primitivement  cette  tumeur  aqueuse.  Les  faits 
que  j'ai  rapportés  me  semblent  devoir  ne  plus  laisser  le 
moindre  doute  à  cet  égard.  Je  ne  reviendrai  donc  pas  sur 
chacune  des  observations  qui  précèdent,  mais  je  ferai 
remarquer  que  chez  le  sujet  de  la  IIL*  ,  la  structure 
particulière  de  la  tumeur  a  justifié  l'opération  qui  fut 
pratiquée»  et  qu'elle  montre  en  même  temps  que  le  chi- 
rurgien ne  doit  pas  trop  se  hâter  d'opérer»  quand  il 
s'agit  de  tumeurs  inguinales  dont  la  nature  est  un  peu 
obscure. 


(1)  Mém,  cit.,  ohs.l.^ 

(a)  Sam.  Cooper ,  Dictionn.  de  Chir,  prat, 

(3J  Clinique  chirurg, ,  tome  III. 
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Recherches  sur  les  questions  de  savoir  si  la  matière 
animale  morte,  exposée  à  l'atmosphère ,  absorbe  de 
Pair ,  et  si  pendant  le  phénomène  de  la  putréfaction 
de  la  matière  animale  il  y  a  dégagement  de  chaleur  ; 
par  John  Davy,  il/.  /).  (i). 

i.  La  matière  animale  morte  absorhe-t-ellâ  de  Vair  lorsqu'elle 
est  en  contact  wec  Vatmosphère  ? 

«  !.•  Du  sang.  —  On  croît  communément  que  le  sang 
absorbe  très-promptement  l'oxygène  de  Tair  atmosphé- 
rique; j'ai  donc  cru  convenable  de  commencer  par  cher- 
cher à  déterminer  si  cette  opinion  est  fondée.  Les  expé- 
riences que  j'ai  faites  dans  cette  vue  sont  de  deux  sortes  : 
les  unes  ont  été  faites  en  agitant  pendant  quelques  instans 
du  sang  avec  de  l'air  atmosphérique  ;  les  secondes  en  ex- 
posant pendant  an  temps  plus  long  du  sang  à  l'action  de 
Pair  dans  un  jase  renversé  sur  le  mercure.  Le  sang  dont 
je  me  suis  servi  était  du  sang  veineux  provenant,  la  plupart 
du  temps ,  de  soldats  affectés  de  maladies  légères  ,  et  qui 
par  conséquent  ne  différait  guère  de  ce  qu'il  est  à  l'élat 
de  santé.  Dans  la  première  série  d'expériences  j'ai  laissé 
refroidir  le  sang ,  quelquefois  hors  du  contact  de  l'air» 
d'autres  fois  à  Pair  libre  ,  et  ordinairement  le  refroidisse* 
ment  a  été  complet  au  bout  d'environ  trois  heures.  Alors 
je  brisais  le  caillot  qui  s'élaitfocmé;  je  divisais  autant  que 
possible  la  fibrine  »  et  je  mêlais  le  tout  avec  le  plus  grand 
soin.  Quelquefois  je  n'ai  employé  qu'une  très-petite  quan- 
tité de  sang,  un  gros  ,  pur  exemple,  et  je  Pal  agité  dans 
trois  ou  quatre  pouces  cubes  d'air  dans  une  éprouvette 
et  sous  l'eau ,  pour  éviter  les  changemens  de  température. 
Dans  d'autres  expériences  j'ai  employé  jusqu'à  une  livre- 
de  sang ,  et  lè  vase  dont  je  me  suis  servi ,  surmonté  d'une 

(i)  Tke  Edinb.  med.  and  snrg.  Journ.  Octobre  i83x>«. 
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vessie  Yide  et  d'un  robinet ,  contenait  environ  quinze  litre» 
d'air.  L'agitation  du  sang  dans  Tair  a  été  continuée  de 
lîuit  à  quinze  minutes.  La   chambre  dans  laquelle  ces 
expériences  ont  été  fartes   était  très-conTebable  pour  ce- 
genre  de  recherches ,  car  la  température  de  Tair  y  était 
constamment  la  même;  à  peine  variait-elte  d^un  degré- 
dans  les  yingt^qi^tre  heures ,  et  elle  ne  différait  guère- 
que  d'un  degré  de  celle  de  l'eau  dont  )q  me  servais  pour 
mes expériences.r  Cette  température,  au  eommenoemenfc 
de  mes  observations  y. était  de  s  4*^  centigrades,,  et  pendant 
toute  leur  durée  èUe  n'a  pas  varié  de  pl^us  de  deux  degrés.^ 
»  Les  résultats  de  ces  recherches  se  sont  trouvés  en  oppo- 
sition directe  avec  l'opinion  généralement  admise  que  j'ai 
exposée  ci-dessus.  Dans  tous  les  cas  où  Texpérience  a  été 
'  faite  avec  les  précautions  convenables ,  le  volume  de  l'air 
mis  en  contact  avec  le  sang  n'a  pas  varié  »  et  sa  composi- 
tion n'a  subi  aucun  changement  appréciable.  Lorsque  au 
contraire  on  n^a  pas  apporté  aux  manipulations  tous  les^ 
soins  nécessaires  ;  pu  qu'on  n'a  pas  apporté  une  sévère  at* 
tention  à  éviter  les  changemens  de  température ,  le  volume 
de  l'air  a  paru'Canlol  augmenté,  tantôt  diminué;  ce  der- 
nier effet  a  eu  lieu  constamment  toutes  les  fois  qu'on  a 
laissé  le  sang  en  contact  avec  l'air  pendant  plus  de  douze 
minutes. 

»l)es  expériences  semblables  laites  avec  du  sérum  frais^ 
et  avec  de  la  matière  colorante  extraite  du~  caillot  ea 
comprimant  celle-ci  dans  un  sachet  de  grosse  toile  «  m'ont 
donné  les  mêmes  résultats  négatifs,  et  cela  même  lorsque 
la  matière  colorante  avait  été  gardée  pendant  douze  heures 
et  le  sérutii  plus  long-temps  encore. 

»Ën  employant  de  la  fibrine  seule  obtenue  par  la  pres- 
sion et  le  lavage  du  caillot  contenu  dans  un  petit  sac  de 
toile  ,  le  résultat  a  été  un  peu  différent,  c'est-à-dire , que 
le  volume  de  l'air  n'a  pas  changé,  mais  qu'il  s'est  formé 
un  pea  d'acide  carbonique ,  environ  deux  pour  cent. 
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>  Dans  la  geçoiide  $érm  iÏGxpérieaces  »  clans  lesquelleft- 
J'ai  mi»  en  contact ,  en  vaaeâ  clos,  avec  de  l'air  aldosphé- 
rique ,  du  sang»  du  sérum,  de  la  fibrine  et  de  la  matière 
colorante,  le$  résulta  la  ont  été  abaolumeot  semblables  à^ 
ceiix  que  je  viens  de  cUer ,  et  de  nature ,  ce  me  semble ,  h 
rendre  raiaon  de  ces  derniers» 

»  Je  dois  dire  ici  que  le  aeag  employé  dans  ces  expérien-- 
oes  était  placé  dana  un  vase  renversé  sur  te  mercure  quel- 
ques minutes  après  soti  émission  «  et  après  Ta  voir  refroidi 
brusquement  en  le  plongeant  dans  l'eau  froide.  Pendant, 
les  premières  douxe  heures  le  volume  de  Tair  ne  variait 
pas  sensiblement ,  maïs  bientôt  après  il  diminnait  mani- 
festement, et  cette  diminution  allait  toujours  enaugmen* 
tant.  Arrivée  à  son  maximum  elle  égalaii  presque  le  vo- 
lume du  sang.  Ce  phénomène  était  accompagné  d'un 
changement  dans  la  forme  ducaillot{  il  se  dissolvait,  pour 
ainsi  dire;  il  se  formait  un  liquide  en  apparence  homo- 
gène, et  ce  changement  opéré,  le  volume  de  l'air  aug- 
mentait* Par  des  observations  faîtes  à  différentes  époques 
je  me  suis  assuré  que  le  volume  de  l'air  |i*éprouvait  de 
cbangisment  que  lorsque  la  putréfaction  commençait;  )'ui 
reconnu  aussi  qu'il  se  formait  de  Tacide  carbonique  qui 
était  absorbé  par  le  sang;  que  la  diminution  du  volume  do 
Tair  continuait  jusqu'à  ce  que  le  sang  fut  saturé  d'acido 
carbonique  ,  et  que  son  augmentation  était  due  au  déga-* 
gement  ultérieur  de  ce  gaa;  dégagement  en  rapport  avec' 
la  formation  d'ammoniaque  et  Jes  changemens  dépendans 
des  progrès  de  la  décomposition  putride. 

1  L'air  vn  contact  avec  le  sérum  restait  plusieurs  jours 
sans  éprouver  aucun  changement  <le  volume ,  et  cela  aussi 
long-temps  que  ce  liquide  conservait  sa  transparence»  Au 
moment  où  il  devenait  trouble  la  putréfaction  commençait 
et  le  volume  de  Tdr  diminuait,*  ce  qui  dépendait ,  comme 
]t  m'en  suis  assuré ,  de  l'absorption  de  l'acide  carboniqfue 
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<^ui  s'était  formé.  Lorsque  ie  sérum  était  saturé  de  ce  gaz, 
la  putréfaction  commençait  à  s'opérer.  Le  volume  de  l'air 
augmentait  lentement. 

»  Des  résultats  tout  semblables  m'ont  été  fournis  par  la 
matière  colorante  seule ,  qu  ,  pour  parler  plus  exactement , 
par  le  mélange  de  sérum  et  de  particules  rouges  obtenus 
en  comprimant  doucement  le  caillot  dans  un  linge;  les 
ehangemens  étaient  les  mêmes;  seulement  ils  s'opéraient 
bdâuconp  plus  lentement* 

»Lcs  altérations  éprouvées  par  la  fibrine  étaient  beau- 
coup plus  rapides*  En  moins  de  douze  heures  elle  avait 
perdu  sa  consistance;  une  légère  diminution  du  volume 
de  l'air  avait  eu  lieu  ,  un  peu  d'acide  carbonique  s'était 
formé ,  et  il  avait  disparu  une  quantité  d'oxygène  égale  ea 
volume  à  la  perte  par  absorption  et  à  la  quantité  d'acide 
carbonique  formée.  Après  vingt-quatre  beurod  ou  un  peu 
plus,  la  fibrine  était  devenue  demi-liquide  ou  pultacée, 
Toxygène  de  l'air  avait  disparu  complètement  ou  à-peu^ 
près  ,  et  il  était  rcHipIacé  par  de  l'acide  carbonique  eo 
quantité  égale ,  moins  une  portion  abâoi4)ée  parla  fibrine 
etdonl  le  volume  était  à-peu-près  ^al  à  celui- du  liquide.. 
La  fermentation  putride  continuant ,  la  fibrine  se  parta-^ 
geait  en  deux  parties ,  l'une  pultacée  et  un  peu  écumeuse  ^ 
et  l'autre  liquide  ;  alors  le  volume  de  l'air  augmentait 
graduellement  en  raison  du  dégagement  de  l'acide  carbo- 
nique, de  la  formation  de  l'ammoniaq'ie,  et  des  autres 
produits  de  la  putréfaction. 

»  Après  avoir  ifait  connaître  les  résultats  que  j'ai  obtemïs, 
résultats  qui  prouvent»  ce  me  semble  »  que  le  sang  frais 
n'absorbe  pas  l'oxygène»  et  que  Iorsqi|*il  paraît  y  avoir 
absorption  de  ce  gaz  cela  est  dû  à  la  formation  et  à  l'ab- 
sorption d'une  certaine-quantité  d'acide  carbonique  par 
h  sang,  il  me  parait  in^utile^iediscuter  plus  au  long  J'o*- 
piaiou  généralement  admise.  Toutes  les  expériences  dont 
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jf'ai  parlé  sont  très-faciles  à  faire;  je  les  ai  pour  la  plupart 
répétées  plusieurs  fois  ;  j'espère  que  d'autres  physiolo- 
gistes les  répéteront  à  leur  tour ,  et  qu'ils  arriveront  aux 
mêmes  résultats  que  moi ,  si  toutefois  ils  prennent  les 
précautions  convenables  contrôles  erreurs,  surtout  celle» 
qiri  peuvent  résulter  deis  changemens  do^  volume  dus  aux 
variations  de  température.  Mais  je  dois  faire  remarquer 
ici  que  de  légère^  difTéreoces  dans  les  résultats  pourront 
se  préseinter,  comme  je  l'ai  moi -même  observé;  ces  diffé- 
rences tiennent  à  la  qualité  du  sang  soumis  à  l'expérience  y 
et  surtout  à  celle  du  sérum  qui ,  de  tous  les  matériaux 
dont  le  sang  se  compose,  parait  le  plus  variable  dans  s» 
compositiou. 

»  Les  conséquences  théoriques  des  résultats  que  je  viens 
d'exposer. méritent  maintenant  quelques  développemens. 

»  On  croit  généralement  que  la  différence  de  couleur  du 
sang  veineux  et  du  sang  artériel  est  due  à  ce  que  l'un  a 
été  soumis  à  l'action  de  l'air  atmosphérique ,  et  que  l'autre 
ne  l'a  pas  été;  et  on  fonde  cette  opinion  sur  ce  que  le 
sang  veineux,  à  ce  que  Ton  suppose,  prend  la  teinte  plus 
vive  du  sang  artériel  par  le  contact  de  Tair.  Mais  cette 
opinion ,  généralement  adoptée ,  est-elle  basée  sur  des 
faits  bien  établis  et  incontestables?  Cette  .question  s'est 
présentée  nalurellement  à  mon  esprit ,  après  avoir  observé 
que  le  sang  n'a  pas  la  propriété  d'absorber  l'oxygène.  J'ai 
donc  cru  devoir  examiner  de  nouveau  ce  sujet ,  et  faire 
>  de  nouvelles  expériences  sur  plusieurs  points  qui  m'ont 
paru  douteux.  Les  conclusions  auxquelles  ces  recherches 
m'ont  conduit,  sont,  en  peu  de  mois,  que  la  couleur 
roiige  brillance  que  le  sang  acquiert  par  le  cootacl  de 
l'air  ,  n'est  due  à  aucun  changement  chimique  dépendant 
de  ce  contact ,  et  qu'il  esl  extrémemenl  douleux  que  lu 
différence  de  couleur  entre  le  sang  artériel  et  le  ^ixiv^ 
veineux  résulte  de  l'action  de  t'air. 
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»  Voki  maioCenaQl  le« faits  sur  losquelft  repote  U  première 
de  ces  propositions,  i."  Si  l*on  soustrait  le  sang  veineux 
à  sa  sortie  du  f^isseafii  au  eeotacl  de  l'air  »  ^  que  i'olt 
peut  faire  en  le  recevant  dans  du  blane-dVsilf  >  4aBa  du 
lait  ou  dans  du  petU*Jait ,  aufonddes«|ueUti  tooibe  aussi- 
tèt  y  on  n'en  observera  pas  moins  que  la  surface  du  cftilioi 
présente  une  teinte  plus  claire  et  plus  brillante  que  lo 
reste.  «.^  On  peut  souveat  observer  cette  même  teinte  sur 
les  côtés  du  caillot ,  bien  qu'il  soit  de  toutes  parla  pioogé 
dans  le  sérucn.  3*'  Dana  les  cas  oii  tl  s'est  formé  une 
croûte  inflanuuatoire  sur  le  caillot ,  on  retrouve ,  en  l'ea- 
levant  »  la  teinte  rougo*vif  h  la  surface  de  00  dernier^ 
li.^  Je  ne  l'ai  jamais  observée  à  la  face  inférieure  du  cail- 
lot. 5.^  On  peut  cependant  faire  prendre  la  couleur  vive 
à  cette  surface  inférieure  du  caillot  en  le  retournant  sur 
lui-même  dans  le  sérum  avant  qu'il  soit  trop  fermement 
coagulé.  6.''  Mais  le  phénomène  n'a  pas  lie^  lorsqu'on 
retourne  un  caillot  solidement  coagulé  à  l'air  libre  »  et 
qu'on  a  soin  d'absorber  aussi tdi  de  toutes  parts  la  partie 
la  plus  liquide  de  la  inasee  à  l'aide  de  papier  Joseph  ou 
de  linge  fin.  7.''  Tonteis  les  fois  que  j'ai  observé  une  tx^into 
rouge  très  vive  dans  un  point  quelconque  de  la  aurfiice 
d'un  caillot  >  j'y  ai  toujours  trouvé  v  par  unexamenattcn-» 
tif»  une  couche  d'une  épaisseur  variable»  composée  prin- 
cipalement de  fibrine  »  et  ne  contenant  qu'une  très-petite 
quantité  de  matière  colorante.  Ces  observations  »  et  beau* 
coup  d'autres  qu'il  est  inutile  de  rapporter  ici  »  m'ont 
conduit  à  penser  que  la  4einte  rouge-vif  que  prend  le  sang 
veineux  expooé  à  l'air  est  due  h  la  séparation  et  à  la  pré-^ 
cipitation  de  la  matière  colorante ,  et  que  la  surface  n'est 
d'une  conleur  plus  claire  et  plus  brillante  que  parce  que 
la  matière  colorante  y  est  moins  concentrée ,  attendu 
qu'en  raison  de  sa  pesanteur  spécifique  elle  tend  à  se  pré- 
cipiter^ 
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t  Je  signalerai  encore  quelques  autres  faits  qui  me  pa- 
raissent ?enir  k  Tappuî  de  ce  que  je  viens  de  dire*  Si 
l'on    élmà  le  sang  avec  un  liquide  quelconque  inco« 
lore,etqiii  n'exerce  aucune  action  sur  lui,  sa  teinte 
devient  plus  brillante.  Cet  effet  a  lieu  en  enaployant  du' 
blanc-d'œuf ,  du  lait  ou  même  de  l'eau  distillée  ou  privée 
d'air  par  le  moyen  de  la  pompe  pneumatique  :  le  même 
effei  a  lieu  encore  lorsqu'on  étend  la  matière  colorante 
concentrée  l^ur   on    corps  blanc  quelconque  »   tel  que 
du  papier p   du  bois,  etc.  Toute  cause  qui  tend  à  rap- 
procher les  particules  de  malière  colorante ,  produit  le 
phénomène  contraire  ;  c'est  à-dire ,  que  la  co<ileur  du 
sang  devient  plus  foncée*  C'est  ce  qu'on  peut  voir  très- 
bien  pendant  la  formation  du  caillot;  à  mesure  que  Ja 
coagulation  «'opère  et  que  la  densité  du  caillot  augmente  » 
le  sérum  se  sépare  ,  les  molécules  colorantes  se  rappro^ 
chent  p  et  la/Sia$^se  prend  une  teinte  plus  foncée.  Plus  la 
coagulation  s'opère  lentement  ^  et  moins  la  lymphe  plas* 
tique  ou  la  fibrine  sont  visqueuses  »  plus  la  matière  colo* 
ranle  est  abondante  à  la  partie  inférieure  du  caillot  ; 
^  ipoins  11  se  trouve  de  fibrine  dans  ce  point ,  et  plus  la 
teîntOi3&t  foncéd.  Dans  le  corps  vivant  même  »  tout  ce  qui 
tende  proiiuire  wae  accumulation  des  molécules  coloran* 
tes  a  pour  effet  de  rendre  plus  foncée  la  teinte  du  sang^ 
dans  les  veines  qui  sontassez  superficielles  pour  être  aper- 
çues; c'est  ce  qu'il  est  facile  de  vérifier  dans  celles  de  la 
main  ,  lorsqu'on  lient  cette  poHie  pendante  durant  quel- 
que temps  ;  elles  deviennent  d'un  bleu  très-ifonoé.  Une 
ligature  appliquée  à  un  membre  produit  encore  le  même 
résultat  f  et   même  d'une  manière   plus  tranchée.  Dans, 
l'opération  de  la  phlébotomie  ,   le  sang  qui  coule  le  pre*^' 
mier  est  toujours  le  plus  noir  ,  et  plus  la  ligature  a  été 
long-temps  appliquée  avant  la  saignée  »  plus  en  général  la 
couleur  du  sang  est  foncée.  Dans  ces  cas  les  moléculea 
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rouges  paraissent  passer  des  petits  vaisseaux  dans  les  gros 
troncs,  principalement  par  l'effet  de  leur  propre  pesan- 
teur. Ordinairement  pendant  une  saignée»  plus  le  jet  du 
.  sang  est  rapide  »  plus  il  est  rouge ,  et  souvent  même  lors- 
qu'il coule  très-rapidemeat ,  il  prend  la  teinte  que  Ton 
attribue  aj  sang  artériel. 

.9  En  outre  y  relativement  à  la  couleur  du  sang  artériel, 
je  suis  porté  à  croire  que  la. teinte  brillante  qu'on  lui  attri^ 
bue  généralement  est  beaucoup  exagérée.  Plusieurs  cir- 
constances se  réunissent  pour  produire  cette  erreur.  En 
effet,  il  coule  hors  du  vaisseau  avec  une  grande  rapidité; 
le  jet  est  ordinairement  très-pelit  ;  il  se  répand  dans  la 
plupart  des  cas  sur  du  linge  ou  sur  la  peau,  et  enfin  lors-  • 
qu'il  est  reçu  dans  un  vase  il  est  presque  toujours  mêlé 
avec  de  l'air  et  très-écumeux.  Cette  dernière  circonstance 
iuérite  une  attention  toute  particulière.  En  agitaut  du 
sang  dépouillé  de  fibrine,  ou  avant  qu!il  soit  coagulé  ,  il 
prend ,  comme  on  sait ,  une  belle  teinte  rouge ,  et  cette 
teinte  persiste  tant  que  le  liquide  reste  écumeux;  mais 
aussitôt  que  cet  ^tat  ctssc,  elle  disparait  à  son  tour.  La 
même  chose  a  lieu  lorsqu'on  agite  du  sang  dans  du  gaz 
hydrogène  complètement  débarrassé  de  vapeurs  acides  ,^ 
ou  lorsqu'on  mêle  de  la  matière  colorante  avec  du  sucre 
et  de  Teau  et  que  le  dégagement  d'acide  carbonique 
produit  par  la  fermentation,  rend  le  mélange  écumeux. 
Ces  *  faits  me  semblent  prouver  évidemment  que  les 
changemens  de  couleur  du  sang  ne  sont  dus  à  aucutre 
combinaison  chimique,  mais  à  un  simple  mélange  avec 
l'air.  ^  '  - 

»  De  plus ,  en  raison  de  la  structure  particulière  des  ar  - 
tères  et  de  la  force  de  contraction  du  cœur,  il  né  peut  pris 
y  avoir,  dans  les  circonstances  ordinaires ,  accumulation 
du  sang  dans  ces  vaisseaux  ^  comme  cela  a  lieu  dans  les 
veines,  et  encore  moins  de  la  malière  coloraute  dout  la 
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pesanteur  spécifique  est  considérable.  Ce  n'est  giièri;  r|^ise 
dans  les  cavités  gauche^  du.  cœur  *  dans  les  veines  pulmo- 
naires et  quc^lquefois  dans  l'aorte  après  la  mort ,  ou  enfin 
dans  un  sac  anévrysmal ,  qu^  l'on  peut  voir  accumulée  une 
certaine^quantité  de  sang  artériel.  En  examinant  avec  at* 
tention  le  sang  contenu  dans  les  gros  vaisseaux  artériels 
et  dans  les  cavités  gauches  du  cœur,  il  m'a  toujours  paru 
h  peu-près  de  la  méjne  couleur  que  dans  les  grosses  vei- 
nes et  dans  les  cavités  droites  »  du  moins  lorsqu'il  n'y  avait 
pas  de  grande  différence  sous  le  rapport  de  la  quantité. 
Si  maintenant  nous  considérons  que  cela  a  été  observé 
dans  les  cas  de  mort  subite  ou  violente  et  dans  ceux  de 
mort  de  diverses  maladies;  que  la  température  du  corps 
n'est  souvent  pas  sensiblement  diminuée  au  moment  de  la  ^ 
mort;  que  fréquemment  la  respiration  est  de  toutes  les 
fonctions  celle  qui  persiste  la  dernière ,  et  que  l'air  restant 
dans  les  poumons  a  ,  dans  beaucoup  de  cas ,  subi  les  chan«- 
gemens  qu'il  éprouve  dans  l'état  ordinaire,  ce  dont  je  me 
suis  positivement  assuré  par  l'expérience;  prenant  »  dis- 
je  ,  toutes  ces  circonstances  en  considération,  il  me  sem- 
ble  que  cette  similitude  de  couleur  du  sang  artériel  et 
veineux ,  que  l'on  trouve  après  la  mort ,  n'est  pas  ce  qu'on 
devrait  s'attendre  à  rencontrer  d'après  la  théorie  ,  et  que 
tout  cela  tend  à  prouver  ce  que  j'ai  avancé  plus  haut , 
qu'on  s'est  en  général   fait  une  idée  bien  exagérée  de  la 
différence  de  couleur  existante  entre  le  sang  veineux  et  le 
sang  artériel. 

«  Le  seul  moyen  certain  que  je  connaisse  de  s'assurer  de 
la  différence  réelle  qui  existe  entre  les  deux  espèces  de  ' 
sang ,  est  de  comparer  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux 
pris  sur  un  même  animal.  J'ai  très-souvent  fait  cette  com- 
paraison avec  du  sang  de  mouton,  de  chien  et  de  lapin.  Il 
a  quelquefois  été  impossible  de  distinguer  du  sang  prove  - 
nant  de  l'artère  carotide ,  d'autre  sang  pris  dans  la  veine 
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jugulaire.  D'autres  fois  on  pouvait  remarquer  une  légère 
différence;  d'autres  fois  enfio  cette  différence  était  très- 
tranchée.  En  générai,  j'ai  remanjué  que  le  sapg  veineux 
qui  coule  dans  les  premiers  momens  est  plus  foncé  que 
celui  qui  vient  ensuite  ,  et  surtout  que  celui  qui  s^^échappe 
vers  la  jGn  d'une  saignée;  la  même  chose  a  lieu  pour  le 
sang  artériel. 

t  Enfin  ,  la  conclusion  que  je  crois  pouvoir  tirer  de  tous 
ces  faits  et  de  toutes  ces  considérations ,  est  qu'il  n'y  a 
pas  de  différence  spéciflque  de  couleur  entre  les  deux 
espèces  de  sang ,  et  que  celle  qu'on  j  observe  quelquefois 
doit  être  principalement  attribuée  à  la  prépondérance  oc- 
casiomielle  de  la  matière  colorant,e  dans  le  sang  veineux. 
A  l'appui  de  cette  proposition ,  je  dois  dire  que  j'ai  en 
général  trouvé  la  pesanteur  spécifique  du  sang  artériel 
moindre  que  celle  du  sang  veineux ,  et  que  le  sang  artériel 
qui  coule  lorsque  les  vaisseaux  sont  presque  vides  et  l'ani- 
mal expirant ,  et  qui  offre  une  teinte  plus  claire,  a  aussi 
une  moindre  pesanteui»  spécifique.  De  plus ,  il  est  <i  re- 
marquer que  lorsqu'il  existe  une  différence  entre  le  sang 
artériel  et  veineux»  elle  est  beaucoup  plus  marquée-tant 
que  le  sang  reste  liquide;  car,  lorsque  la  coagulation  a 
lieu ,  que  le  caillot  en  se  resserrant  chasse  le  sérum  ,  le 
caillot  du  sang  artériel  et  celui  du  sang  veineux  devien- 
nent à-peu  près  comparables  sous  le  rapport  de  la  quan- 
tité de  matière  colorante. 

*  ]»  Deux  circonstances  peuvent  encore  rendre  raison  de  la 
^  différence  de  teinte  du  sang  artériel  el  veineux ,  lorsqu'elle 
existe ,  c'est  la  prépondérance  de  matières  salines  dans  le 
sang  veineux ,  et  celle  du  ehyle  ou  de  molécules  coloran- 
tes encore  imparfaites ,  et  par  conséquent  d^une  teinte 
elaire  dans  le  sang  artériel.  En  effet ,  j'ai  en  général  ob^ 
serve  que  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  du  sang  vei- 
neux est  plus  grande  que  celle  du  sang  artériel ,  et  la  dif- 
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férence  a  été  quelquefois  de  102g  a  101  g.  On  safit  d'ail- 
leurs que  la  plupart  des  sels  qui  se  trouèrent  dons  Iç  sé- 
rum, et  spécialement  lo  sous-carbonate  de  polasse  et 
rhydrochlorate  de  soude ,  tendent  à  rendre  plus  foncée  la 
teinte  des  molécules  colorantes.  Quant  à  la  seconde  cir- 
constance, )'ai  vu  un  sédiment  d'une  couleur  claire  ,  qui 
ressemblait  à  du  cbyle  roiig;eâtre  ,  se  séparer  du  caillot 
pendant  la  coagulation  du  sang  artériel.  On  con<;oit  faci-  ' 
îement  quel  est  Teffet  de  ce  sédiment  sur  la  couleur  du 
sang.  De  plus  /  sur  un  cbien  que  je  sacrifiai  quelques 
heures  après  lui  avoir  donné  à  manger  ,  et  chez  lequel  le 
chyle  était  très-abondant ,  j'ai  trouvé  le  sang'  des  cavités 
droites  du  cœur  beaucoup  plus  rouge  que  celui  du  côté 
opposé»  et  cela  à  un  point  tel  qu'en  ne  jugeant  que  d'a- 
près l'apparence  on  l'aurait  pris  pour  du  sang  artériel. 

»Le  fait  que  le  sang  veineux  perd  du  carbone  dans  son 
passage  à  travers  les  poumons  »  n'implique  pas  nécessaire- 
ment un  changement  dans  sa  couleur  ni  dans  un  sens,  ni 
dans  un  autre;  les  chimistes  admettront  facilement  cette 
proposition.  En  effet ,  quelques-uns  des  corps  les  plus 
Uancs ,  tels  que  le  camphre ,  contiennent  une  grande 
proportion  de  carbone  et  le  carbone  pur  lui-même  ,  le 
diamant ,  est  blanc.  Il  est  facile  ,  à  l'aide  d'une  expérience 
fort  simple,  de  se  convaincre  que  la  matière  colorante  du 
sang  veineux  et  du  sang  artériel  est  essentiellement  la 
même.  Si  l'on  place  deux  morceaux  de  caillot  provenant 
de  ces  deux  espèces  de  sang ,  sur  un  plan  incliné  sous 
l'eau ,  la  matière  colorante  dissoute  par  l'eau  descend  le 
long  du  plan  incliné  ,  et  cette  sorte  de  précipitation  con- 
tinué jusqu'à  ce  qu'il  ue  reste  plus  que  la  fibrine.  En 
observant  avec  attention  Tes  courans  que  forme  ainsi  la 
matière  colorante,  je  me  suis  assuré  qu'ils  présentent 
exactement  la  même  couleur  vermeille,  et  il  m-a  toujours 
été  impossible  de  saisir  entre  eux  la  moindre  différence. 
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»  Detje  que  le  sang^  la  température  ordinaire  n^abscrbe 
pas  l*oxygène  et  ne  produit  pas  d*acide  carbonique ,  il  ne 
s'ensuU  pas  nécessairement  qu'il  doive  en  être  ainsi  dans 
<les  circonstances  qui  se  rapprochent  do  celles  auxquelles 
le  sang  est  soumis  dans  l'acte  de  la  respiration.  Pour 
savoir  h  quoi  m'en  tenir  sur  ce  point,  j'ai  fait  Texpérience 
suivante.  J'ai  placé  dans  une  grande  cornue  à  laquelle 
étaient  adaptés  un  robinet  et  une  vessie  vide ,  environ  une 
demi-livre  de  sang  veineux  fraîchement  tiré.  Je  plongeai 
le  ventre  de  la  cornue  pendant  quelques  secondes  dans 
de  l'eaa  chauffée  à  43"  centigrades  ;  après  quoi  je  l'agilai* 
vivement  pendant  quelques  secondes;  puis  je  la  repFon- 
geai  pour  l'agiter  de  nouveau.  Je  répétai  cette  roan(çuvre 
pendant  à-peu-près  un  quart-d'heure.  Après  le  refroidis- 
sement ,  j'ai  constaté  que  l'air  n'avait  éprouvé  de  chan- 
gement ni  dans  son  volume,  ni  dans  sa  composition.  Ce 
qui  vient  encore  à  l'appui  de  ropinix)n  que  j'ai  émise, 
,  que  le  sang  hors  du  corps  ne  fournit  d'acide  carbonique 
que  lorsque  la  putréfaction  commence  à  s'en  emparer.  » 

«  ^.^D es différcTis  tissus  animaux» — J'ai  placé  dans  une 
quantité  donnée  d'air  sur  le  mercure  ,  des  morceaux  de 
divers  tissus  pris  sur  des  animaux  qui  venaient  d'ébre  sacri- 
ï\és ,  tels  que  des  lapins  ,  des  bœufs ,  ou  sur  des  cadavres 
humains,  peu  de  temps  après  la  mort ,  et  je  n'ai  jamais 
observé  aucune  absorption  immédiate  d'air.  Dans  phi- 
sieurs expériences  faites  avec  des  morceaux  de  muscles, 
de  foie  ou  d'intestins  ,  il  n'y  a  pas  eu  diminution  ,  mais 
augnienlation  progressive  du  volume  de  l'air.  Dans  le 
peu  de  cas  où  il  y  a  eu  diminution  de  volume,  elle  a 
toujours  été  très-peu  considérable ,  et  comme  elle  était 
toujours  accompagnée  d'un  commencement  de  putréfac- 
tion ,  et  ordinairement  d'un  dégagement  d'acide  carbo- 
nique ,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'elle  était  entièrement 
due  à  l'absorption  de  cet  acide  à  mesure  de  sa  formation. 
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D'aillears  »  ia  quantité  d'oxygène  qui  arait  disparu  était 
égaie  h  la  quantité  d'air  absorbée  ,   plus   celle  do  Ta^ 
cide  carbonique  restant.   A  l'appui   de   ces  considéra-» 
tiens,  je  vais  rapporter  les  résultats  que  j'ai  obtenus  en 
exposant  les  matières  animales  à  la  putréfaction  sous  une 
pression  moindre  ou   plus  grande  que  celle  de  l'atmos^ 
phère.  Je  me  suis*  servi  pour  ces  expériences ,  tantôt  d'un 
tube  recourbé  et  fermé  par  un  bout /et  tantôt  d'un  tube 
droit  plongeant  dans  le   mercure.  De  la  fibrine  placée 
dans  un  air  comprimé  par  une  colonne  de  huit  ponces  de 
iijercure»è  la  température  de  ig®  environ,  adonné,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  une  petite  diminution  do 
volume  du  gaz  et  des  signes  évidens  d'un  commencement 
de  pntfiéfaction.  Dans  un  air  riaréfié  ,  au  contraire  »  il  y  a 
eu  dans  le  même  espace  de  temps   une  petite  augmenta«- 
tion  de  volume  et  un  commencement  bien  manifeste  de 
puiréraclion.Or,  il  estévidentquel'acidecarbonique  dégagé 
d'abord ,  doit  étrebeaucoup  plus  facilement  absorbé  et  re  - 
tenu  avec  plus  de  force  dans  le  tissu  ,  dans  Tair  comprimé 
que  dans  l'air  raréfié;  mais  si  l'oxygène  était  absorbé  chi- 
miquement ,  il  n'y  aurait  pas  de  raison  de  supposer  que.  io 
changement  de  pression  pût  produire  aucune  driré(;ence 
d'effet  9  excepté  cépend.mt  sous  le  rapport  du  degré. 

Les  expériences  dont  je  viens  d'nxposer  on  partie  les 
résultats  ont  été  faîtes  en  même  temps  que  celles  que  j'ai 
rapportées  précédemment  et  à  la  inêmo  tempc^ralure  éle-  ' 
véc,  très-favonible  à  la  putréfaction.  La  rapidité  dos  chan- 
gemcns  observés  a  toujours  varié  suivant  la  nature  du  tissu 
employé  è  l'expérience.  La  matière  cérébrale  ,  lo  tissu 
musculaire,  celui  de  la  rate,  du  foie  et  des  glandes  en  gé- 
néral, ont  produit  les  changemens  les  plus  prompts.  En 
peu  d'heures  on  pouvait  reconnaître  la  présence  de  l'acide 
carbonique  dans  l'air  avec  lequel  ils  étaient  en  contact ,  et 
ordinairement  en  moins  de  vingt-quatre  heures  il  y  avait 
26.  «6 
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émission  de  gaz  et  conséquemment  augmenlation  de  vo- 
lume de  Pair.  Les  parties  molles  et  blanches ,  telles  que 
la  peau  »  le  périoste ,  la  dure-mère  et  les  tissus  de  l'esto-' 
mac  9  des  intestins  »  des  yeines»  des  artères  et  le  tissa 
graisseux ,  Tiennent  après.  Au  bout  de  vingt-quatre  heu- 
res •  il  y  .avait  ordinairement  production  d'acide  carboni- 
que» et  après  quarante-huit  ou  soixante-douze  heures , 
V  une  légère  augmentfîtion  de  volume  de  l'air.  Avec  les 
tendons  »  les  cartilages  inter-vertébraux  et  articulaires» 
Tépiderme  et  la  peau ,  les  changemens  ne  s'opéraient  que 
très-lentement.  Il  fallait  deux  ou  trois  jours  pour  qu'on 
pût  découvrir  de  l'acide  carbonique  dans  l'air;  mais  ce 
n'était  qu'après  un  bien  plus  long  temps  qu'on  pouvait 
observer  une  augmentation  du  volume  de  l'air;  excepté 
toutefois  quand  les  tissus  en  question  provenaient  d'un 
jeune  animal. 

Une  fois  que  la  décomposition  putride  avait  commencé, 
elle  continuait  à  s'opérer,  bien  que  tout  l'oxygène  de  l'air 
fût  absorbé;  l'acide  carbonique  continuait  à  se  dégager  et 
on  pouvait  y  découvrir  quelquefois  un  peu  d'hydrogène 
carboné  et  d'hydrogène  sulfaré.  Il  se  formait  constam- 
ment de  l'ammoniaque  ;  mais  je  n'ai  pu  m'assurei^  ^'il  y 
avait  absorption  ou  dégagement  d'azote»  du  moins  au 
commencement  de  l'expérience* 

REVUE  GÉNÉRALE. 


Jtnatomie  et  Physiologie. 

IimUEHCB  DB  LA  POSITION  DO  CORPS  SUR  LS  POOLSa  —  par.  M,   GtaVCSy 

M.  2>.  -—  On  sait  que  la  force  et  la  fréquence  du  pouls  yarienr;  dans 
les  dîfTércntes  positions  du  corps.  lie  docteur  Tbomson  a  fait  sur  ce 
point  de  nombreuses  expérience j,  <}ui  ont  éiè  continiiëes  par  le  doc- 
teur Stroud  sur  les  malades  des  salles  de  cliniques  de  Tinfirmerie 
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royale  d'Edimbourg,  pendant  les  années  1816  et  1817.  M.  Graves, 
qui  paraît  n'aToir  pa?  connu  cm  recherches  antérieures  ,  s'est  livre  à 
de  nouTelles  expériences  snr  cet  important  sujet.  Il  a  examineTéfat 
du  pouls  dans  les  position  verlicalc,  couchée,  ef  même  la  tête  en  bas, 
et  il  a  constaté  <fne  cette  dernière  position  n'a  sur  le  pouls  qu'une 
influence  beanconp  moindre  qu'on  le  supposait;  la  fréquence  du 
pouls  reste  à  peu  de  chose  près  la  même,  mais  sa  force  est  ordinaire- 
ment diminuée,  quelquefois  roêniA  d'une  manière  remarquable; 
d'aiTtres  fois  le  pouls  devient  très-irré^ulier  ;  ce  que  l'auteur  est 
porté  à  attribuer  au  pmds  de  la  colonne  de  san^qui  pèse  sur  les  vaT- 
vnleade  l'aorte  et  qui  augmente  ainsi  la  difficulté  qu'a  ce  liquide  à  sor- 
tir du  ventricule. 

IjC  docteur  Graves  a  trouvé  que  la  fréquence tIu  pouls  est  moindre 
de  six  à  quinze  pulsations  par  minutes,  mais  que  sa  force  est  plus 
rrrande  dans  la  position  horizontale,  compiirée  arec  la  station  ;  et  i! 
îofère  de  là  que  le  maximum  de  force  et  le  minimum  de  fréquence 
peuvent  exister  ensemble.  Il  pense  qne  ce  fait  peut  expliquer  le  r?- 
««iiltat  ^e  la  position  horizontale  dans  les  cas  de  syncope  à  la  suite 
d'une  sai^ée.  ^ 

Dans  toutes  lea  maladies,  excepté  dans  six  cas  d'hypertrophie  du 
roBur  avec  dilatation ,  Fauteur  a  trouvé  le  pouls  différent  de  fréqtience 
dans  les  positions  droite ,  assise  et  hori^.onta1e, 

Des.faits  qu'il  a  observés  et  des  expériences  qu'il  a  faites,  M.  Graves 
tiie  les  conclusions  suivantes  : 

«  i.«  La  différence  la  plus  grande  s'observe  chez  les  malades  affectés 
de  fièvre  ou  qui  sont  dans  un  état  de  débilité  produite  par  une  cause 
quelconque.  Cette  différence  peut  être  de  trente,  quarante  et  même 
cinquante  pulsations  entre  la  position  verticale  et  la  position  ho- 
rizontale. 

»  a.**  Cette  différence  décrott-dans  la  plupart  des  cas ,  après  le  pre- 
mier qnart-d'heure  ;  mai^  elle  reste  toujours  considérable  tant  que 
Tindivid a  reste  dans  la  même  position. 

»  3.**  Dans  les  personnes  peu  afTaiblies  ,  la  différence  est  beaucoup 
moindre  que  celle  que  nous  avons  indiquée  ci^dessbs ,  et  souvent  ne 
sVlève  pas  à  .plue  dix  pulsations. 

j)  4-**  "Lorsque  le  malade  reprend  la  portion  horizontale,  le  pouls 
reprend  très-promptement  son  premier  rhythme. 

»  Dans  quelques  individus ,  la  différence  entre  la  position  horizon- 
tale et  la  position  ^assise  est  plus  grande  qu'entre  cette  dernière  et 
la  position  verticale;  tandis-que  dans  d'autres  le  contraire  a  lieu  ^ 
de  telle  sorte  que,  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  l'état  du  pouls: 
dans  la  position  assise,  peut  être  regardé  comme  Uniterme  moyen. 

»6.*»  Dans  le»  personnes  convalescentes  de  maladies  aiguéa,  je  r«- 

26.. 
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garde  comme  ttiVulrlf  ni»  )M'a(ic»«n  ck-  s\iMurer  de  Fa  frétpicnce 
comparative  du  poula  dans  la  position  horizontale  et  dans  la  nation. 
Plus  la  difTërcnce  est  marqnde,  plus  la  .faiblesse  du  malade' est 
grande  ;  le  médecin  doit  donc  prendre  cette  circonstance  en  consi- 
dération lorsqu'il  permettra  a  son  malade  de  se  lever  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  et  cela  est  surtout  important  dans  les  cas 
où  le  pouls  ne  reprend  pas  son  rhylLme  habituel  lorsque  le  malade  se 
couche.  »  (The  Dublin  hospitnl  reports,  T.  V.  et  The  Edimbur^h  med. 
and  sur  g,  Journ,  janyier  iS3i  ). 

Gauscs  du  mouvsmihv  du  »Airo  DAM  LES  VKmw;  recherches  par  le 
decteur  Poiseuille.  —  Deux  opinions  sur  les  causes  du  mouyemeot 
du  sang  dans  les  yeines,  ont  surtout  partage  les  physiologistes  :  dans 
l'une,  ce  mouvement  est  uniquement  attribue  à  l'action  dn  cœur 
et  des  artères;  dans  l'antre  à  celle  d»  système  capillaire.  D'antres 
auteurs  pensèrent  que  le  sang  veineux  se  meut  principalement  par 
l'aspiration  que  produit  le  coçur  droit  par  sa  dilatation ,  et  tout  ré- 
cemment le  docleuV  Barry  chercha  à  prouver ,  par  des  eipërîences , 
que  la  principale  puissance  qui  meut  le  sang  depuis  l'origine  des 
veines  jusqu'au  cœur,  est  la  pression  atmosphérique  au  moment  oà 
se  dilatent  les  parois  du  thorax,  c'est-à-dire,  pendant  l'inspiration. 
C'est  pour  apprécier  la  valeur  de  ces  diverses  opinions,  que  M.  Pot- 
seuille  s'est  livré  aux  recherches  pleines  de  sagacité  dont  nous  allons 
présenter  les  importans  résultats. 

Pour  juger  l'influence  de  la  respiration  et  du  cœur  droit  sur  le 
cours  ^u  s.jng  dans  les  veines,  l'auteur  s'est  servi  d'un  instrument 
assez  analogue  au  baromètre  à  syphon ,  d  un  tube  de  verre  courbé 
en  deux  points^  de  manière  à  présenter  un^  courte  branche  horizon- 
tale, puis  une  branche  verticale  descendante,  e|  enfln  une  autre 
branche  verticale  ascendante,  trois  fois  environ  plus  longue  que  Ja 
précédente.  Un  pas  de  vis  peira  et  d'adapter  à  l'extrémité  de  la  bran- 
che horizontale  nn  ajutage  d'un  certain  diamètre  en  rapport  avec 
le  vaisseau  qui  doit  le  recevoir.  Le  tube  étant  dans  une  position  Ver- 
ticale, on  y  met  une  solution  de  soos^arbonate  de  soude,  solution 
qui  a  la  propriété  de  conserver  U  liquidité  du  sang  avec  lequel  il 
peut  être  mêlé.  Le  liquide  remplit  la  petite  branche  verticale  et 
monte  dans  la  grande  branche  jusqu'au  point  qui  forme  niveau  avec 
la  première  ,  c'est-à-dire  à  la  hauteur  de  la  branche  horizontale.  Ce 
.  point  est  le  zéro  de  l'échelle  tracée  en  millimètres  le  long  de  la 
grande  branche  verticale.  Des  chiffres  indiquent  le  nombre  des 
millimètres  qui  se  comptent  au-dessus  et  au-dessous  de  zéro  Un  fil  à 
plombfixéàl'échdlesertà  donner.au  tube  une  position  verHca le 
On  voit  facilement  l'emploi  de  cet  instrument  :  en  mettent  dans  une 
veine  1  aiutage  acUpté  à   la  branche  borizontele,  s'il  y  a  aspiration 


ANATOmiS  KT  PHYSIOLOGIE.  4o5 

^ans  le  moment  de  Tobservatioik ,  le  liquide  passera  en  partie  dans 
la  Teine  et  descendra  au  dessous  de  zëro  dans  la  longue  branche 
▼erticale;  si  an  contraire  le  sang  est  refoule  dans  la  Teine ,  il  passera 
dans  le  tube  ,  et  le  liquide  de  celui-ci  montera  au-dessus  du  ni- 
veau ,  c'est-à-dire  ,  an-dessns  de  zëro. 

L'instrument  ayant  ëtë  introduit ,  snr  un  chien  de  moyenne  taille  , 
dans  la  Teine  jugulaire  externe  gauche,  très-prés  de  la  poitrine,  et 
la  Teine  fixée  au  moyen  d'une  ]ij2;ature  sur  l'ajutage  ,  dont  l'extrémité 
dirigée  du  côté  du  cœur  e«t  distente  d'un  centimètre  de  la  poitrine  , 
Toici  ce  qu'on  observe  :  le  liquide ,  qui  est  à  zéro  de  l'échelle  de  la 
grande  branche  Terticalo  du  fube,  monte  d'abord  au-dessus,  puis 
descend  au-dessous.  L'élévation  du  liquide  correspond  à  l'expiration  , 
et  l'abaissement  â  l'inspiration.  On  observe  les  hauteurs  suivantes 
au-dessous  et  au-dessus  de  zéro,  dans  une  série  de  mouTemens  respira- 
toires :  dans  une  inspiration — -90  millimètres;  dans  l'expiration  sui- 
Tante-|-85milL  ;  ensuite —  70  mill.  et  +  6omill.,  dans  l'inspiration 
et  l'expiration  qui  succèdent.  Ces  diverses  hauteurs  du  liquide  ont 
lieu  pendant  au  moins  dix  minutes.  On  pince  la  peau  de  la  partie  in- 
terne de  la  cuisse  de  l'animal  ;  il  éprouve  une  douleur  assez  TÎve  qui 
est  manifestée  par  des  efforts  j  alors  on  a —  i5o  mill.  dans  une  inspi- 
ration, et-fiaomill.  dans  l'expiration  suivante  ,  et  cela  a  plusieurs 
reprises.  On  rend  U  douleur  beaucoup  plus  vive,  les  efforts  sont 
plus  grands,  et  on  obtient  alors  —  aSo  mill, ,  —  a4o  ,  —  245,  dans  les 
inspirations,  et+  i4o  mill. ,+  i55,+ i4o,dan8les  expirations  cor- 
respondantes. L'animal  cessant  de  faire  des  clïorts  ,  le  liquide  pré- 
■  sente  les  hauteurs — 90 mill. ,  +86 mill.  ,  —  70,  +65;  — 85,  +  6o  . 
d.:ns  les  inspirations  et  expirations  successives.  —  La  même  expé- 
rience, répétée  sur  la  veine  jugulaire  droite^  donna  les  mômes 
résultats. 

Sur  un  autre  chien ,  on  se  servit  d'un  ajutage  de  8  centimètres  de 
longueur.  La  jugulaire  fut  ouverte  tout  près  de  la  poitrine.  L'extré- 
mité de  l'imtrument  se  trouvait  dans  cette  cavité,  à  une  distance 
peu  éloignée  de  l'oreillette  droite.  On  obtint  dans  les  inspirations  — 
80  mill. ,  —  lao  ,  —  i5o  ,  —  i3o  ;  et  dans  les  expirations  correspon- 
dantes ,  +  lao  mill. ,  +  i3o ,  +  23o ,  +  aoo.  —La  même  expérience;, 
répétée  cinq  autres  fois,  n'a  pas  donné  de  résultats  différens. 

Ainsi  ,  au  moment  de  l'inspiration  ,  l'air  de  la  poitrine  se  raréfiant 
parla  dilatation  de  cette  cavité ,  la  pression  de  l'atmosphère  Fem* 
porte  sur  celle  de  l'air  qui  y  est  renfermé,  et  le  sang  des  veines  jugu- 
laires tend  à  se  précipiter  dans  le  thorax.  Au  contraire,  dans  l'expi- 
ration ,  la  poitrine  se  resserrant,  la  pression  de  l'air  intérieur  devient 
plus  grande,  les  veines  sont  comprimées  ,  par  suite  le  sang  de  ces 
vaisseaux  reflue  hors  de  la  poitrine.  —  Ces  résultats  ont  été  pleine- 
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ment  confirmes  par  une  expérience  dans  laquelle  ,  à  l'aide  d'hall  tube 
métallique  introduit  dans  la.tr;ichee-aftére  et  muni  d'un  robinet,  on 
put  suspendre  immëi^atement  les  mouyemens respiratoires.  Ainsi,  en 
fermant  le  robinet  apr^Si  une  ezpiilition  ,  on  a  Vu  le  liquide  du  tube 
descendre  successivement  de  plus  en' plus  au-dessous  de  zéro  ,.à  mesure 
que  par  le  besoin  accru  de  respirer ,  les  efforts  d^iospirations  étaient 
plus  violens,  la  cavité  thoracique  plus  dilatée»  Tair  intérieur  plus 
raréûé.  Au  contraire,  si  Ton  fermait  le  robinet  après  une  inspiration  , 
le  liquide  montait  successivement  de  plus  en  plus  au-dessus  de  zéro  ; 
le  besoin  de  se  débarrasser  de  Tair  enfermé  dans  la  poitrine ,  a  produit 
des  efforts  dUnspiration  de  plus  en  plus  violens^  qui  resserrent  da- 
vantage la  poitrine ,  et  qui  i-endent,  par  conséquente  plus  grande  la 
pression  de  Tair  intérieur. — Ces   phénomènes  i  que  présentent  les 
veines  jugulaires,  doivent  faire  conclure,   avec  M.  Barrjr  ,  que  la 
X>oitrine;  au  moment  de  Tinspiration ,  produit,  dama  les  gros  troncs 
veineux  qu'elle  renferme  j^VsLspiTaiiou  du  sati^  jàes  veines  qui  s'y  ren- 
dent, et  est,  par  conséquent,  une  causedu  mouvement  du  sang  veineux- 
Mais  ces  résultats,  du  moins  TélévatiQ/i  du  liquide' au-dessus  de 
«éro  pendant  Pexpiration ,  ne  sont  pas  obtenus  dans  toutes  les  cii- 
constances.  $i  l'extrémité  de  Tinstrument  n'a  pas  franchi  les  valvu- 
les qui  se  trouvent  à  l'origine  de  la  jugulaire ,  lu  liquide ,  qui  descend 
à  70,  80,  90,  75,  85  mill<  au-dessous  de  zéro  pendant  les  inspira- 
tions ,  donne  pendant  les  expirations  correspondantes — 5,  — 15,  —  10, 
—  5,-|-  3  milL.  au  lieu  de  toutes  les  hauteurs  positives.  Une  partie 
du  fluide  reflue  bien  dans  le  tube  j  mais  le  contact  des  valvules ,  ^0 
^trrêtant  ce  reflux ,   empêche  d'obtenir  une  hauteur  du  liquide  au- 
ilcssus   de  zéro ,  comme  précédemment.  La  preuve  qu'on  doit  attri- 
buer aux  valvules  la  diversité  de  ces  résultats ,  c'est  qu'en  répétant 
Texpérience ,  et  mettant  l'extrémité  du  tube  à  3  mill.  de  la  poitrine  i 
on  n'obtint  qu'une  petite  élévation. du  liquide  au-dessus  de  zéro;  mais 
câ  enfonçant  l'instrument  plus  avant  dans  la  jugulaire,  les  hauteurs 
^—  70  mill. —  80,  —  75,  etc.,  furent  données  par  l'inspiration,  et  celles 
de  -)-  60  mill.  -{-  55,  -|-  5o  par  l'expiration.  En  éloignant  le  tube  de 
3  centimètres  de  la  poitrine,  on  n'obtint  plus  les  hauteurs  au-dessus 
de  zéro. 

Ainsi,  quand  après  l'inspiration  la  poitrine  se  resserre  ,  la  pressioo 
dans  l'intérieur  de  cette  cavité  devient  plus  grande  ;  par  suite  les 
veines  qui  y  sont  contenues  sont  comprimées  et  tendent  à  se  débar- 
rasser du  sang  qu'elles  renferment,  ainsi  que  l'indiquent  dans  ccUc 
circonstance  les  plus  grandes  hauteurs  du  liquide  dans  le  tube.  Mais 
les  valviiles  que  le  reflux  du  sang  vient  d'appliquer  les  unea  ccotrc 
les  autres,  s'opposent  à  la  sortie  d'une  nouvelle  quantité  de  sang; 
çt  liquide ,  ajinsi  arrêté  par  les  valvules  (  et  ce  qui  est  dit  des  valvules 
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de  la  jugulaire  s'applique  évidemment  aux  valvules  d«  la  sous-clavière) 
et  comprimé  dans  les  veines  en  même  temps  par  ia  poitrine  qui  S0 
resserre ,  se  présente  de  nouveau  à  Faction  de  Toreillette  droite ,  dont 
le  jeu  est  plus  fréquent  que  les  roouvemens  respiratoires;  Ton  doit 
donc  conclure  que ,  si  Tinspiralion  appelle  yers  la  poitrine  nne  cer- 
taine quantité  de  sang  veineux ,  Pexpiraiion  aussi  concourt  puissam- 
ment à  mouvoir  le  sang  vers  la  cœur, 

Maintt:nant  la  force  aspira trice  du  sang  reineax  yers  la  poitrine 
porte- t-elle  son  influence  jusqu'aux  radicules  des  Tetnes  ?  Ponr  ré- 
soudre cette  question  ,  M.  Poiseuille  a  placé  son  instrument  à  des 
distances  de  plus  en  plus  grandes  de  la' poitrine.  L'extrémité  étant 
dans  la  jugulaire  d'un  chit-n  de  moyenne  taille  à  i4  centimètres  de 
la  poitrine  ,  Le  liquide  reste  à  zéro  pendant  sept  minutes.  Au  bout  de 
ce  temps  on  fait  faire  de  violens  efforts  respiratoires,  le  liquide 
descend  dans  une  inspiration  à  5  mill.  pour  ren^onter  à  +  "^  mill. 
dans  l'expiration  suivante  ,  tt  reste  stationnaire  malgré  les  nouyeaux  ' 
efforts  de  l'animal.  Le  liquide  reste  immobile  à  zéro ,  quels  que  soient 
les  efforts  respiratoires  de  Vanimal ,  lorsque  l'instrument  est  introduit 
dans  des  veines  du  membre  tfaoracique  à  une  certaine  distance  de  la 
poitrine.  Le  même  résuitat'a  lieu  pour  lesyeines  des  membres  abdo- 
minaux prés  du  tendon  d'Achille  et  prés  de  l'articulation  fémoro- 
tibiale.  L'aspiration  due  h  la  dilatation  de  la  poitrine  et  à  celle  du 
côté  droit  du  coour  n^cfit  donc  pas  la  cause  principale  du  mouvement 
du  sang  veineux  ;  mais  par  cette  aspiration^  les  gros  tronc  veineux  se 
déchargeant  dans  la  poitrine^  le  sang  des  autres* veines  trouve  seu- 
lei^nt  moins  de  résistance  a  se  mouvQir  ;  cette  cause  n'est  donc  qu'ac 
cessoire  et  rien  de  plus. 

Une  expérience  d'un  autre  genjre  que  les  précédentes  démontre 
que  l'aspiration  du  sang  veineux  par  la  dilatation  dq  la  poitrine  n'est 
pas  une  cause  esseptielle  de  son  mouvement.  On  fixe  up  tube  dans 
la  tracbée-artére  d'un  chien ,  et  au  moment  où  l'on  ouvre  largement 
les  deux  côtés  du  thorax^  parallèlement  au  sternum,  on  pratique, 
à  l'aide  d'un  soufflet ,  la  respiration  artificielle»  A  peine  la  poitrine 
est-elle  ouverte ,  l'air  entre  dans  sa  cavité ,  le  poumon  est  déprimé 
sirr  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  en  vertu  d^  son  élasticité.  On 
pousse  de  l'air  dans  le  poumon  ,  les  cellules  se  dilatent,  et  par  suite- 
tout  l'organe;  par  conséquent,  la  pression  de  i'ahr  contenu  alors 
dans  le  poumon  l'emporte  sur  celle  de  l'air  ambiant  ;  quand  on  cesse 
de  souffler ,  le  poumon  revient  sur  lui-même  par  soh  élasticité ,  l'air 
qu'il  contient  a  encore  une  pression  supérieure  à  celle  atmosphérique, 
dans  aucun  moment  il  n'y  a  aspiration  du  sang  veineux  ,  et  cependant^ 
!•>  'circulation  continue  très-bien  à  se  faire. 

^'un  autre  côté,j)our  déterminée  la  partqnc  peut  avoir  le  cuMint 
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droil  à  Taspiration  du  sang  veineux,  on  plaça  ,  pendant  qa^on  prati- 
quait la  respiration  artificielle  dans  Texp^rience  précédente ,  Tin- 
atrument  à  la  yeme  jugulaire,  tout  prés  de  Ha  poitrine,  avec  un 
ajutage  de  8  centimètres  de  longueur  ;  par  là  rextréniitédu  tube  était 
dans  la  veine  caye  supe'rieure  et  tout  prés  de  l'oreillette  droite.  Le  li- 
quide oscilla  dans  le  tube  entre  -j-  55  miU/et  -|-  65;  la  hautenr+65  cor- 
respondait à  la  contraction  de  l'oreillette ,  et  celle  de -f-  55,  â  sa 
dilatation.  L'aspiration  due  à  la  diastole  de  cet  organe  né  serait  donc 
que  de  lo  millimètres  de  sous-carbonate  d6- soude  liquide.  Cette 
force  aspiratrice  n'est  nullement  à  comparer,  comme  on  le  Toît, 
à  celle  de  la  poitrine  dans  l'inspiration  ;  la  dilatation  de  l'oreillette 
droite  ne  concourt  qu'a  faire  passer  le  sang  des  Tcines-caves  dans  sa 
cavité  ,  sans  agir  au-delà  de  la  poitrine  ;  ce  qui  se  conçoit  d'ailleurs 
par  le  peu  de  capacité  que  présente  l'oreillette  comparée  aux  troncs 
veineux  qui  s'y  rendent. 

Des  résultats  tout  différons  s'observent  quand  on  applique  l'instru- 
ment aux  veines  abdominales:  Si  un  long  ajutage  est  introduit  dans 
la  veine  crurale  prés  de  l'arrade  fémorale  et  est  enfoncé  du  côté  de 
l'abdomen  ,  par  conséquent  dans  la  veine  iliaque  externe,  on  obtient 
dans  les  in8inrations+  5o  mill.,-j-55,  +6o,  +4^,  -j-  5o,  et  dans  les  ex- 
pirations correspondantes -j- 72  mil  I.  ,-|-  '^5,'\'']o,'\'']Sf'\-*]5.Dans  de 
grands  efforts  respiratoires,  on  a  dans  les  inspirations-f  9^  mill.  -j~  95 , 
-f-ïo5,  et  dans  1?8  expirations ,  +  î4o  ,  -J-  160,  -j-21,0.  On  n'obtient 
jamais  de  hauteur  au-dessous  de  zéro,  comme  on  en  avait  à  la  veine 
jugulaire  dans  les  inspirations.  Au  contraire,  les  hauteurs  au-dessus 
de  zéro  sont  d'autant  plus  grandes  que  les  efforts  respiratoires  sont 
plus  considérables.  Jamais  il  n'y  a  d'aspiration  dans  les  veines  des 
membres  abdominaux,  Pour  découvrir  la  catise  de  l'élévation  du  li- 
quide dans  l'expiration  ,.ce  liquide  étant  à  une  certaine  hauteur  dans 
riiispiration ,  on  a  ouvert  l'abdomen  sur  la  ligne  blanche,  depuis 
Tappendice  xyphoïde  jusqu'au  pubis,  et  fait  ensuite  une  incision 
transversale  :  Télévation  du  liquide  correspondant  à  l'expiration 
cessa  aussitôt.  L'élévation  du  liquide 'dans  le  tube  est  doue  due  à  une 
pression  sur  les  viscères  abdominaux  et  par  conséquent  sur  les  veines  y 
opérée  par  les  parois  abdominales  antérieure  et  latérale»  dans  l'ex- 
piration. Ainsi,  pour  ce  qui  touche  la  circulation  veineuse  abdomi- 
nale, il  y  a,  au  moment  de  l'inspiration,  de  la  pirt  de  la  poitrine» 
aspiration  du  sang  veineux  des  gros  troncs  qui  entrent  dans  cette  ca- 
vité et  par  conséquent  dé  Ja  veine  cave  inférienrc..  Le  mouvement  du 
Sang  est  encore  favorisé  par  l'abaissement  du  diaphragme  qui  presse 
les  viscères  abdominaux.  Dans  l'expiratibn  qui  suit,  les  muscles  des 
parois  antérieure  et  latérales  de  l'abdomen^  qui  ont  été  distendus, 
l^viennent  sur  eux-mêmes,  on  se  contractent  fortement,  si  les  mou* 
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Temena  Tespiratoires  sont  Tiolens.  Alors  les  yiscères ,  et  par  suite  les 
▼eines  abdominales ,  sont  plus  ou  moins  presses*  Par  cette  pression , 
le  sang  yeinens  est  chassé  de  la  caTitéde  Tabdomen  ,  maisÛ  ne  peut 
refluer  loin  dans  les  Teînes  des  membres  inférieurs  et  même  dans  la 
yeine  iliaque  externe  à  cause  des  valvules  que  présentent  ces  veines, 
le  luing  no  peut  donc  qu'être  refoulé  dans  la  poitrine;  son  arrivée  dans 
cette  cavité  est  encore  favorisée  par  la  dilatation  de  Toreillette  droite, 
dont  les  mouvemeos  sont  plus  nombreux  que  ceux  de  la  respiration: 
ainsi ,  Pexpiration  ne  concourt  pas  moins  que  tinspiration  h  faire 
mout/oir  le  sang  dans  les  veines  abdominales.  Le  cours  du  sang  dans  - 
le  sang  delà  veine-porte  se  trouverait  donc  en  partie  sous  Tinfluence 
des  mouvemens  d'inspiration  et  d^expiration ,  mouvemens  qui  ont 
lieu  continuellement  chez  IHodividu ,  à  rexemplo  des  mouvemens 
du  cœur,  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  mort. 

Quelle  est  donc  ia  cause  principale  du  mouvement  du  sang  vei- 
neux ?  réside-t-elie  dans  le  cœur  et  les  artèr,es ,  ou  bien  dans  le  sys- 
tème capillaire  seul',  ou  bien  enfin  dans  ces  deljx  genres  d'organes  à 
la  fois  ?  Si  le  sang  arrivé  dans  Je  système  capillaire  ne  se  trouvait  plus 
que  sous  l'influence  de  ce  système,  il  est  évident  que,  la  force  qui 
meut  le  sang  artériel  augmentant  ou  dimiunant,  celle  du  sang  vei- 
neux ne  subirait  aucun  changement,  serait  constamment  la  même. 
Or,  il  n'en  est  pas- ainsi,  des  expériences  faites  avec  un  instrument 
semblable  ou  analogue  à  celui  dont  il  a  été  parlé  précédemment  le 
montrent.  D'après  des  recherches  antérieures  de  lif.  Poiseuille  (  recher' 
ches  sur  la  force  du  cœur  aortique  ) ,  il  est  prouvé  que  le  sang  artériel 
se  meut  avec  plus  de  force  dans  l'expiration  que  dans  l'inspiration; 
que  cette  augmentation  de  la  force  artérielle  devient  encore  plus 
grande  si  l'animal  sa  livre  à  des  efforts.  Il  ne  s'agit  donc  que  de  dé- 
terminer si  la  force  qui  meut  le  sang  dans  les  veines  est  aussi  aug- 
mentée pendant  l'expiration.  £n  procédant  de  cette  manière,  on  met 
à  profit  une  circonstance  où  naturellement  la  force  du  sang  artériel 
est  augmentée;  et  n'apportant  ainsi  aucune  modification  étrangère 
dans  le  système  capillaire,  on  est  plus  près  de  la  vérité  que  si  l'on 
poussait  avec  force  un  liquide  dans  une  artère  pour  angnienter  la  force 
du  sang  artériel ,  que  si  l'on  faisait  passer  a  travers  le  système  capil- 
laire un  liquide  autre  que  le  sang,  toutes  manœuvres  qui  modifient 
plus  ou  moins  l'état  normal  que  l'on  veut  étudier.—  Il  est  encore 
une  autre  circonstance  où  naturellement  la  force  du  sang  artériel  est 
augmentée,  ti'est  le  moment  de  la  t^ystole  du  cœur;  ce  que  l'on  con< 
State  en  appliquant  l'instrument  sur  une  artère,  la  poitrine  étant  ou- 
verte, et  une  respiration  artificielle  entretenue;  cas  dans  lequel  il 
n'y  a  ni  inspiration  ,  ni  expiration  et  par  conséquent  aucune  influence 
de  celle-ci  sur  la  force  mottl«  du  sang  ::  rtériel. 
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Or,  en  appliquant  riostrumcnt  sur  une  veine,  et  Textreniité 
tournëe  du  côte  du  système .  capillaire ,  an  obserre  que  la  hauteur 
'  du  liquide  est  constamment  plus  considérable  dans  une  expiration  ou 
dans  une  contraction  du  cœur  que  pendant  une  inspiration  et^en  Tab- 
sence  d'une  contraction  du  cœur.  De  plus ,  dans  certaine  expérience 
où  il  s^ëconle  un  certain  tetops  pour  que  le  liquide  du  tnbe  atteigne 
à  la  hauteur  capable  de  faire  e'quitibre  a  la  force  du  sang  veineux , 
on  remarque  que  l'ascension  du  liquide,  qui  a*lieu  d'une  manière 
continue ,  ne  se  fait  pas  d'un  mouvement  uniforme ,  mais  se  fait  par 
saccades,  chaque  saccade  correspondant  à  une. expiration  ou  à  une 
contraction  du  cœur.  On  remarque  en  outre  qu'en  faisant  produire  à 
l'animal  des  efforts,  l'ascension  du  liquide  se  fait  toujours  par  sac- 
cades ,  mais  avec  une  rapidit<$  plus  grande ,  et  qu'elle  reprend  le  même 
rhythmequc  précédemment,  aussitôt  que  les  efforts  cessent.  Si  le 
mouvement  du  sang  dans  les  veines  était  indépendant  de  la  force  du 
ffang  artériel,  l'ascension  du  liquide  dans  le  tube  devrait  être  uni- 
forme,-et  non  en  rapport  avec  les  causes  qui  rendent  la  force  du 
•sang  artériel  plus  grande.  Il  est  À  observer  que  l'ascension  du  liquide 
se  fait  sans  interruption  ;  par  conséquent ,  outre  l'action  de  la  con- 
"traction  du  ccêur  et  de  l'expiration,  puissances  intermittentes,*  il  y 
a  une  autre  cause  de  mouvement,  puisque  l'ascension  est  continue 
saccadée  y  au  lieu  d'hêtre  saccadée.  Cette  cause  est  due  ou  a  l'action 
du  système  capillaire  seul ,  ou  à  la  force  qui  natt  du  retrait  des  ar- 
bres, immédiatement  après  qu'elles  ont  été  dilatées  par  Pabord-de 
l'ondée  du  sang  lancée  par  le  cœur,  ou  bien  à  ces  deux  puissances 
à-la^iois.  C'est  ce  qui  est  a  examiner.  Pour  cela ,  si  Von  diminue 
l'ensenible  des  forces  qui  meuvent  le  sang  artériel  de  manière  à  les 
rendre  presque  nulles ,  sans  cependant  empêcher  le  sang  d'arriver 
au  système  capillaire,  comme  dans  les  expériences  de  M.  Magendie, 
x>n  veira  ce  qui  reste  à  ce  système  pour  sa  part  dans  le  mouvement 
du  saAg  veineux.  La  force  qui  meut  le  sang  danis  une  artère  est  di- 
minuée en  un  certain  point  de  cette  artère,  si  entre  ce  point  et  le 
/cœuoon  fait  une  ouverture  au  vaisseau,  car  il  s'y  forme  un  jet; 
une  partie  de.  la  force  du  «ang  artériel  est  employée  à  le  produire  ; 
donc  au-delà  du  jet,  la  force^  est  moindre;  et  d'ailleurs  la  portion 
d'artère  au-delà  de  la  piqûre  ne  cesse  pas  d'être  pleine  de  sang.  Des 
expériences  directes  confirment  pleinement  cette  théorie.  Dès-lors  en 
appliquant  à  une  veine  l'instrument  propre  à  mesurer  la  force  mo- 
tile  du  sang,  l'extrémité  étant  dirigée  vers  le  système  capillaire,  et 
en  découvrant  les  artères  qui  se.  rendent  à  ce  système  d'où  naît  la 
veine  ,  on  coustaie  la  hauteur  d;!  liquide  dans  le  tube  ;  puis,  après 
jivoir  pi',{(ié  les  artères  et  avoir  diniianc'^  à  l'aide  des  jet»  qui  s'y 
forment;  la  force  du  sa ug  artériel  qui  se  rend  au  système  capillaire  , 
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on  constate  les  modiiicatlons  apportées  dans  la  force  veineuse.  C'est 
ce  qu'a  fait  M.  Poiseuillc  sur,  îe  système  vasculaire  d'une  anse  d'in- 
testin de  cheTûl  isolée  par  des  ligatures  k  ses  deux  extrémités  ,  et 
qui  présente  les  meilleures  conditions  pour  ce  genre  d'expériences. 
Dans  ces  expériences',  dont  nous  ne  rapporterons  pas  les  détails  ,  on 
iroit  évidemment  que  la  force  du  sang  artériel  augmentant,  celle  du 
sang  veineux  augmente  proportionnellement;  que  la  force  du  sang 
artériel  diminuant ,  celle  du  sang  veineux  diminue  aussi,  dételle 
sorte  que  la  force  artérielle  devenant  presque  nulle,  celle  du  sang 
veineux  est  aussi  presque  nulle  ;  ainsi  la  part  qu'a  le  système  capil- 
laire dans  la  force  qui  meut  le  sang  dans  les  veines  ^  doit  être  consi-  • 
dérée  comme  nulle.  Le  sang  veineux  se  trouve  donc  incessamment 
sous  l'influence  des  deux  actions  du  cœur  et  des  artères  ,  qui  ne  sont 
point  égales  :  delà  un  jet  continu  ,  mais  saccadé,  pour  les  veines, 
comme  on  le  voit  pour  les  petites  artères.  {Journ,  uni\f,  et  hebdom, , 
tom.  I  et  III.  ; 

Pathologie. 

Errcrs  de  ut  mobsvbb  i>b  ut  virèiiB  d'A&umaoub  (  coluber  berus  )  ; 
ohs.  recueillies  par  le  docteur  Lenzx  -^  i.^  Artla  J. ,  fut  à  l'âge  de 
19 ans,  mordue  dans  le  pied  nu  par  une  vipère;  une  forte  tuméfac^  ^ 
tion  et  de  la  prostration  suivirent  immédiatement  cet  accident  ;  elle 
en  fut  guérie  par  un  chirurgien  ;  mais  depuis  cette  époque  jusqu'à 
l'âge  de  4o  aps  se  manifestaient  constamment  sur  la  jambe  blessée , 
de  grandes  taches  tantôt  rouges,  tantôt  bleues,  tantôt  jaunes,  ac- 
compagnées de  donleurs  plus  ou  moins  vives.  Plus  tard,  la  jambe 
étant  revenue  subitement  à  son  état  naturel ,  la  vue  se  perdit  aux 
deiix  yeux.  Au  bout  de  deux  ans  la  malade  recouvra  la  vue,  mais  la 
cécité  fut  remplacée  par  de  fréquentes  douleurs  dans  différentes  par- 
ties du  corps ,  douleurs  auxquelles  se  joignit  plus  tard  encore  la 
surdité. 

Obs.  W.*  —  Le  docteur  Lenz,  s'étant  proposé  d'écrire  un  ouvrage 
sur  les  vipères  d'Allemagne  ,  avait  chez  lui  différentes  espèces  de  ces 
animaux  vivans.  Un  jour  il  reçut  la  visite  d'an  homme  qui  préten- 
dait pouvoir  manier  impunément  les  serpens  sans  être  mordu ,  et 
pour  te  prouver  ,  il  saisit  une  vipère  et  en  introduisit  la  tête  et  le  cou 
profondément  dans  sa  bouche;  mais  bientôt  il  la  retira,  la  jeta  dans 
la  botte,  craéhade  la  salive  sanguinolente  et  avoua  avoir  été  mordu^ 
clans  la  langue.  La  face  devint  rouge  et  les  yeux  brillans.  fi  voulut 
s'en  retourner  chez  lui  où  il  disait  avoir  des  remèdes  qui  le  guéri- 
raient bientôt,  tnais  il  chancela  et  tomba  à  terre  trois  minutes  après 
avoir  été  mordu;  quand  on  le  relevait  il  tombait  de  nouveau.  En  at- 
tendant la  face  élaitdevenue  pâle;  on  administra  de  l'huile  d'olives. 
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Un  qiiart-d^heure  après  raccident,  le  malade  <Stait  couche  et  se 
plaignait  de  céphalalgie  ;  la  douleur  àe  la  face  reparut  ;  la  langae 
avançait  jnsques  aux  dents  quand  le  malade  avalait;  il  commença  à 
he'gayer,  .et  la  salive  s^ëcoitlait  de  la  bouche.  La  pesanteur  de  la  tête 
augmenta,  le  malade  se  plaignait  d^'avoir  faim  et  soif,  mais  ne  prit 
pasTeau  qu^on  voulut  lui' donner,  il  demanda  des  secours  à  sa  femme 
qui  notait  pas  présente,  puis  laissa  tomber  sa  tête  et  mourut,  sans 
convulsions  ni  agonie,  un  quart-d^henre  après  avoir  e'té  mordu.  Ex- 
térieurement ou  ne  remarquait  aucun  gonflement ,  la  langue  était 
fortement  tuméfiée,  les  yeux  brilbns,  la  pupille  dilatée,  l.i  peau 
sèche.  K  Couverture  du  cadavre,  qui  fut  faite  le  lendemain  matin, 
on  trouva  le  cadavre  très-roide;  les  mâchoires  tellement  serrées  qu^il 
fut  impossible  de  les  ouvrir ^avec  les  maius;  le  front,  le  nez  et  les 
parties  environnantes  d'une  couleur  roUge  bleuâtre;  la  langue  très- 
tûméfîée  était  d'un  bleu  foncé  à  sa  partie  postérieure  gauche ,  où  Ton 
remarquait  les  piqûres  des  dents  de  la  vipère  ;  dans  cet  endroit  le 
parenchyme  de  la  langue  était  d^un  rouge  noirâtre  dans  une  grande 
étendue.  Les  vaisseaux  de  la  surface  cérébrale  étaient  gorgés  d'un 
sang  noir. 

Du  sang  coagulé  et  des  mucosités  pris  sur  la  blessure  furent  appli- 
<qués  sur  des  plaies  que  Von  fit  à  la  poitrine  de  deux  oiseaux  (  coco- 
thraustes  curyirostra  )  ;  il  n'en  résulta  aucun  accident.  Tandis  que 
l'un  de  ces  oiseaux  mordu  par  une  vipère  périt  au  bout  de  neuf  mi- 
nutes. Le  chirurgien  se  blessa  au  doigt  avec  le  scalpel  pendant  qu'il 
fit  l'autopsie  cadavérique;  la  petite  plaie  fut  lavée  avec  de  l'eau-de- 
vie  et  guérit  sans  accident.  (  HufelancP s  journal.  Octobre  i83o  ). 

PsaroRATtOM  flpoMTAnéB  DB  l'bstokacb  •—  Obsetvée  par  M,  Uber- 
saal ,  médecin  en  chef  de  l'hospice  des  Orphelins  à  Strasbourg, 
—  Salome  Markiêchel , âgée  de  ai  ans,  brune,  fortement  membrée, 
embonpoint  médiocre,  plutôt  grasse  que  maigre,  d'un  naturel  gai, 
aimant  beaucoup  la  danse,  a  été  atteinte,  il  y  a  environ  dix-huit 
mois,  d'une  pleurésie  avec  un  léger  crachement  de  sang ,  pour  le- 
quel elle,  a  été  traitée  à  l'hospice  civil  ;  en  sortant  elle  a  encore 
eu  pendant  quelque  temps  une  toux  rauque  sans  expectoration,  qui 
ne  s'est  dissipée  que  lentement.  Depuis  cette  époque  elle  a^  continué 
d'être  bien  portante ,  elle  a  en  un  appétit  très-fort ,  et  a  repris  sou 
embonpoint  ordinaire. 

Jl  y  a  six  semaines  environ  que  cette  fille  se  plaignait  de  temps  en- 
temps  de  mal-aise  ;  on  voyait  son- ventre  prendre  un  peu  d'accrois«- 
sèment  ,'Ce  qui  lui  attira  par  fois  des  railleries  de  la  part  des  person- 
nes qu'elle  servait;  elle  avait,  surtout  quelques  jours  avant  sa  morfr, 
l'air  triste ,  la  figure  ,  quoique  colorée ,  un  peu  tirée. 

Le 21  avril  iHSi ,  à  dix  henres  du  soir,  elle  était  encore  occupée. 
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êe  ménage  et  se  coucha  «n  bonne  santé;  à  deux  heures  du  matin  de 
)a  même  nuit  elle  fut  ëveillëe  par  des  douleurs  dans  le  ventre  et 
dans  les  reins  ;  le  matin  elle  ne  pouvait  sortir  du  lit ,  elle  avait 
perdu  l'*appétit ,  elle  sentait  une  gène  dans  la  respiration  ,  et  e'tait 
dans  un  état  d'anxiété  et  de  souffrance  qui  alla  en  augmentant 
jusqu'à  trois  heures  de  Paprès-raidi,  oh  je  fus  appelé  pour  lui  don-, 
ner  des  soins.  Je  la  trouvai  dans  Tétat  suivant  : 

Décubitus  dorsal ,  f^ce  animée ,  respiration  généc  ,  précipitée  ; 
inquiétude,  chaleur  sèche ,  langue  rouge ,  pouls  fréquent ,  dur ,  ir- 
régulier, bas-ventre  tuméfié,  empâté  et  sensible  au  toucher;  cette 
sensibilité  est  plus  forte  a  Thypochondre  droit,  où  elle  se  plaint 
d'une  douleur  comme  d'un  point  derôté,  en  respirant;  douleurs 
dans  les  reios  et  dans  les  lombes,  toux  sèche,  urines  en'  petite  quan- 
tité, colorées,  constipation  depuis  trente-six  heures.  (Prescription  ; 
saignée  de  huit  onces  au  bras,  infusion  de  fleurs  de  tilleul  pour 
boisson,  lavement  émollient,  embrocations  huileuses  sur  le  bas- 
ventre.  La  saignée  fat  faite  vers  cinq  heures  du  soir  ^  et  les  autres 
remèdes  administrés  de  suite.  ) 

Le  sang  tiré  de  la  veine  était  assez  épais  et  avait  de  la  peine  a 
couler  ,1e  lavement  a  produit  son  effet.  A  six  heures  du  soir,  amen- 
dement marqué ,  la  malade  demande  à  manger ,  on  lui  donne  un 
peu  de  soupe  qu'elle  prend  avec  plaisir,  elle  repose  quelque  temps 
et  se  trouvé  soulagée.  A  huit  heures  et  demie,  des  symptômes  alar»- 
mans  se  manifestent,  le  mal-aise,  l'anxiété,  l'agitation  sont  au 
comble  ,  la  respiration  devient  laborieuse  et  courte  ,  contorsions  des 
membres  et  mouvemens  convulsiCs  de  la  face ,  yeux  ternes  et  fixes  , 
pupilles  dilatées ,  extrémités  glaciales,  le  bas-ventre  se  ballonne, 
sueurs  froides  ;  le  pouls  est  à  peine  sensible,  vermiculaire ,  le  râle  ' 
snrvientr  On  était  vena  m'avertir  de  ce  changement  subit;  je  me 
rendis  chez  la  malade  sans  perdre  de  temps  ;  je  la  trouvai  en  agonie  , 
et  elle  expira  vers  neuf  heures  du  soir  après  une  agonie  très-courte  ; 
la  malade  n'a  pas  vomi  et  n'a  même  pas  eu  des  envies  de  vomir  pen- 
dant sa  courte  maladie. 

Autopsie  cadavérique  faite  le  ik4  avril  i83i ,  à  sept  heures  du  ma- 
tin, à  l'amphithéâtre  d'anatomie  de  la  Faculté  de  Médecine.— 
Habitude  extérieure  du  corps. ^^  Le  cadavre,  trente-six  heures  après 
la  mort ,  n'avait  encore  présenté  aucun  symptôme  de  putréfaction  ^ 
la  couleur  de  la  peau ,  les  traits  de  la  figure  naturels  ,  le  ventre  lé- 
gèrement ballonné,  e^nbonpoint  ordinaire,  même  un-peu  d'obésité.  . 

TTiorax»'^  k  l'ouverture  de  la  poitrine  nous  avons  trouvé  les  pou- 
mons de  couleur  naturelle ,  le  poumon  gauche  un  peu  adhérent  par. 
son  lobe  supérieur  à  la  plèvre  costale,  et  un^épanchement  séroso- 
sanguinolent  de  sept  à  huit  onces  dans  les  deux  cavités  pleurales  ; 
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quelques  tubercules  dans  les  poumons.  Le  cœur  à  IVtat  normal. 
j4hâomen,  —  A  rouTcrturc  du  bas-vetitre,  une  grande  quantité 
d'un  liquide  jaunâtre  ^pais,  d'une  odeur  fétide ,  s'est  ëcoule';  les 
intestins  avaient  l'aspect  sain  ,  seulement  un  peu  plus  dilatés  qu'à 
l'ordinaire  ;  l'estomac  avait  contracté  à  sa  petite  courbure  une  adhé- 
rence très-forte  avec  la  face  concave  du  lobe  gauche  du  foie.  Après 
avoir  séparé  cette  adhérence  avec  le  scalpel  avec  précaution  ,  nous 
avons  trouvé  derrière  elle  une  ouverture  d'environ  un  demi-pouce  de 
long  sur  quatre  lignes  de  large  ,  dans  l'estomac.  Après  avoir  extrait 
cet  organe  et  ouvert  dans  le  sens  de  sa  grande  courbure,  nous  avons 
trouvé  ce  qui  suit  : 

T.**  L'ouvcrtnre  décrite  plus  haut  de  la  petite  courbure  avec  un 
rebord  assez  épais ,  rouge ,  enflammé ,  ulcéré.  * 

Q.<»  A  quelque  distance  de  cette  ouverture,  une  cicatrice  bien  dis- 
tincte d'un  ulcère  existant  antérieurement. 

3.^  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  détruite  dans  sa  plus 
grande  partie.  .    , 

4." La  membrane  musculaire  détruite  en  majeure  partie,-  tellement 
qu'en  tenant  l'estomac  v«rs  le  Jour,  il  était  en  plusieurs  endroits 
presque  transparent,  et  il  n'existait  plus  là  que  la  membrane  péri- 
tofiéale  ;  les  follicules  muqueux,  dits  glandes  de  Brunncr,  étaient  à 
nu  et  faciles  à  distinguer. 

Une  partie  de  l'œsophage  et  du  duodénum  légèrement  enflammés  , 
sans  ulcérations.  Le  foie  dans  l'état  naturel  à  l'exception  de  la  petite 
^portion  collée  à  l'estomac,  quiéfait  un  peu  plus  dure.  La  rate  saine, 
un  peu  petite.  Les  intestins  ,  qui  ont  été  divisés  daos  toute  leur  lon- 
gueur, contenaient,  surtout  dans  le  duodénum,  une  très-grande 
quantité  de  vers  lombricaux  (  ascaris  lumbricoîdes,  ) 

La  matrice  est  dans  l'état  normal;  quelques  cicatrices  se  trouvaient 
sur  les  ovaires ,  principalement  sur  le  gauche  ;  la  mentbrane  de 
l'hymen  dans  un  état^d'intégrité  telle,  qu'elle  n'offrait  qu'une  ouver- 
ture de  deux  à  trois-  lignes  de  diamètre  ponr  l'éeoulf>ment  des  règles. 
—  L'estoma^  a  été  conserve  au  'Musée  de  la  Faculté  de  Médecine. 

IIémat£mssc  ;  uLc^RATioit  DE  l'estomac  et  ésosioif  d'uiib  bbawcbb 
DE  l'astIbe  cobob aire  î  par  le  docteur  Goeppert, .— •  Le  08  avril  18^4  » 
le  docteur  G.  fut  appelé  chez  un  jeune  homme  qui  paraissait  souf- 
frir des  suites  d'un  refroidissement.  De  légers  mouvemens  fébriles, 
un  peu  de  toux,  de  l'anorexie  et  de  la  tension  au  creux  de  l'estomac 
non  augmentée  jpar  la  pression ,  étaient  les  seuls  symptômes  mala- 
difs. On  lui  ordonna  de  rester  au  lit  jet  de  prendre  une  solution  de 
sel  ammoniac  dans  de  l'eau  de  sureau.  Le  lendemain  ,  les<mouvemens 
fébriles  ne  se  reproduisirent  plus.  Le  3o ,  le  malade  mangea  un 
pigeon  rôti,  contre  l'avis  du  médecin  ;  le   soir  à  six  heures^  il  fut 
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pris  suKiteinent  de  faiblesse  avec  tension  dans  le  bas-ventre,  snWie 
d^ane  lipothymie  qnr  dura  quelques  minutes.  La  r<^gion  de  Testomao 
nVtait  ni  tumëfiëe  ,  ni  douloureuse.  Le  malade  n^ayant  pas  été  à  la 
selle,  on  administra  une  ëmnlsion  avec  le  tartrate  de  pofasse  qui 
provoqua  nne. selle  naturelle.  Le  3  mai  ,  à  six  heures  du  soir ,  le  ma* 
ladeeut  un  nouvel  accès  de  lipothymie  ,  accorap.igné  de.  violentes 
nausc^es  et  de  vomissemens  d^une  grande  quantité  de  sang  noir  m^\é 
à  de  la  matière  chymeuse.  (  Forte  saignée,  acide  sulfurique  étendu  , 
sinapismes sur  les  mollets,  lavement  émollient. )  Au  bout  de  deux 
heures ,  une  selle  mêlée  de  beaucoup  de  sang  noir.  La  nuit  fut  bohne. 
Le  3' mai,  le  malade  était  inquiet  et  se  plaignait  d'un  sentiment 
de  fluctuation  et  de  chaleur  dans  la  région  de  Testomac;  pouls  plein 
et  fréquent.  On  fit  une  saignée  de  seize  onces  qui  fut  suivie  d'un 
amendement  passager.  Dans  l'après-midi ,  prostration  subite  avec 
tous  les  signes  d'une  hémorrhagie  interne.  (Fortes  doses  de  musc  , 
4  grains,  etd^éther  sulfurique,  à  prendre  alternativement;  sina" 
pismAs  aux  mollets ,  frictions  des  extrémités  avec  un  liniment  éthéré; 
plus  tard,  lavement ,  potion  avec  la  pulpe  de  tamarins  et  la  manne.) 
Amendement  notable  et  apyrexie  jusqu'au  8  mai.  Le  9,  grande  agi- 
tation après  la  visite  d'un  ami.  (  Saignée.  )  Les  10  et  1 1  ;  accès  répétés 
d'inquiétude  ,  d'anxiété,  de  sensation  de  chaleur  et  de  fluctuation 
à  la  région  épigastriqne ,  accompagnée  de  vomissemens  de  sang  con- 
sidérables ,  sans  tuméfaction  ni  douleur  de  la  région  de  l'estomac. 
Le  13  mai,  prostration  extrême  ;  mort. — K  l'ouverture  du  cadavre, 
on  trouva  l'estomac  extrêmement  agrandi  et  contenant  quatre  à  cinq 
livres  de  sérum  sanguinolent  etde  caillots  saijguins.  A  l'intérieur  cet 
organe  paraissait  être  dans  l'état  normal ,  sans  trace  de  ramollisse- 
ment ou  d'endurcissement  ;  mais  on  découvrit  à  la  petite  courbure, 
non  loin  du  cardia ,  une  érosion  qu'on  reconnut  être  un  ulcère , 
grand  comme  une  pièce  de  dix  sols,  et  qui  n'avait  pénétré  que  fort 
peu  dans  la  tunique  muscnleuse  ;  les  parties  environnantes  n'étaient- 
ni  tuméfiées,  ni  endurcies,  ni  ramollies;  ce  qu'il  y  avait  de  remar- 
quable à  cet  ulcère,  c'est  qu'une  branche  assez  considérable  de  la 
veine  coronaire  gauche  s'y  ouvrait ,  circonstance  qui  rend  suffisam- 
roent'Taison  des  hématémèses  qu'on  avait  observées  pendant  la  vie 
du  malade.  Tous  les  autres  organes  étaient  dan^  l'état  normal. 
(  RusVs  Magazin  i83o ,  i;.  3a  ,  3.-  C.  ) 

Ulc^batiom  dv  DVODBifmi  pro4uite  par  une  cuiller  de  fer  aualée, 
—  Ohseru,  par  M»  Houston,  —  En  ouvrant  le  cadavre  d'un  aliéné 
qui  était  mort  avec  tous  les  symptômes  d'une  violente  péritonite ,  à 
la  maison  àt%  fous  de  Richmond  ;  dn  trouva  dans  la  cavité  abdomi- 
nale un  épanuhement  considérable  de  sérosité  purulente,  des  adhé- 
rences très-nombreuses  et  très-étendues ,  enfin  toutes  les  lésions  qui 
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«uecédent  à  une  phlegmasie  aiguë  du  péritoine.  Dans  rhfX>ochoBdre 
gauche  on  remarqua  une  petite  quantité  Je  matière  provenant  du 
duodéniiifn,  et  une  grosse  cuiller  de  fer  rouill^e  de  onze  pouces  de 
long  dans' rintérÎHur  de  cet  intestin  et  formant  un  angle  droit*  ayec 
la  colonne  ëpiniére  ;  le  manche  de  cet  instrument  était  en  avant  et 
en  bas  et  dans  le  point  de  contact  avec  Tintestin ,  il  avait  détermina 
Tnlcération  et  la  perforation  de  ses  tuniques;  la  partie  opposée  au 
manche  était  engagée  dans  le  pylore ,  qui ,  quoique  très-di)até ,  n Vf- 
frait  aucune  trace  d^ilcération  ni  de  déchirure.  Cette  cuiller  était 
courbée  vers  le  milieu  ,  dans  le  point  où  elle  appuyait  snr  les  vertc- 
bres  ;  mais  on  n^a  pu  savoir  si  elle  avait  cette  forme  avant  d*étre 
avalée,  ou  birn  si  elle  Tavait  acquise  pendant  son  séjour  dans  Vin- 
testint  Diaprés  la  po«ition ,  M.  Houston  conclut  quMle  n*a  pas  été 
avalée  par  mégardc  en  mangeant,  mais  que  le  malheureux  aliéné  Va 
introduite  lui-même  dans  Toesophage.  (  Duhlirk^  hospUal  Reports. 
T.  V.  et  The  Edimhurgh  med,  and  surg.  Journ,  janvicf  i8ai,    • 
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nériBBirsa  —  Caro...  âgé  de  60  ans,  mort  dans  les  salles  de  M  Brous* 
sonnet,  d'une  prétendue  apoplexie,  avait  mené  une  vie  très-licen- 
cieuse, avait  eu  plusieurs  chaudes-pisses  tombées  dans  les  bourses, 
s^était  livré  jusqu^aux  derniers  momensà-  la  masturbation,  avait  eu 
des  pollutions  di'irnes  et  nocturnes,  le  sperme  s^écoulait  avec  du  pus 
et  de  Turine,  il  éprouvait  de  la  difficulté  pour  uriner  et  pour  aller  â 
selle;  à  chaque  fois,  émission  de  semence.  Garo...  dVin  tempérament 
lymphatico-sanguin  ,'  était  très-gai  et  bravait  tout  ;  mais  quelque 
temps  avant  dVntrer  à  THôtel-Dieu  ,  il  était  devenu  triste,  morose, 
il  éprouvait  une  contraction  pénible  du  cou  ,  des  syncopes  qu^on  pre» 
sait  pour  des  attaques,  des  rétentions  d^urine  qui  forcèrent  a  le 
sonder ,  grandes  douleurs  èla  région  hypogastrique;  mort,  uiutopsie. 
—  Le  cerveau  était  sain ,  épanchement  séreux,  septum  lucidum  ti*ès- 
large  ,  inflammation  des  veines'de  la  cuisse  droite;  veines  abdomina- 
les et  artères  pulmonaires  malades;  sphincter  de  Tanns  sans  ressort; 
vésicules  séminales  enflammées,  gonflées  ;  canaux  défércns  ossifiés, 
cependant  donnant  passage  au  sperme;  épididyme  dur,  ulcéré;  dé- 
pôt calcaire  à  Téndroit  où  les  conduits  séminiferes .  du  testicule, 
diminuant  de  quantité  ,  augmentent  en  volume.  (  £,  Clément, 
Thèse  sur  les  maladies  des  des  organes  générateurji *  Montpellier. 
i83o.  p.  17  ). 

Thérapeutique, 

-  ^^  TACnSS  DE  LA  CCBMés  BT  DE   LyBMrLOI  OO  IflTEATE  WÂMVBKr  CMlMB 

MOTBECuBATir.  Par  Frédéric  Èénézech.  •—  Obs.  f.*^  -—  HLéloïse  Julie 
Gay,  âgée  de  dix  ans,  tempérament  lymphatique,  fut  atteinte)  il 
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-y  a  etrvîroïî   cinq  ou  six  ans,  d'une  violente  opbthalmie  puriforme 
àes  cnfans,  à  ia  syite  de  laqu'ellc  se  formèrent  deux  grandes  taches 
sur  la  cornée  de  chaque  œil ,  qui  laissèrent  la  malade  dans  une  c<<cit<< 
complète.  Cette  ophthalmie  se  reproduisait  pc^riodiqneroent  chaque 
élé.  A  son  entrée  à  Thôpital  Saint-Eloi ,  le  5  mars  t83o  ,  voici  ce 
qu^elle  a  offert  à  notre  observation.  OEil  gauche  :  tache  assez  pro- 
fonde ,  opaque ,  d'un  blanc  cendré ,  située  sur  le  milieu  de  la  cornée , 
de  deux  ]i|;nes  et  demie  de  diamètre;   un  point  saillant  est  situé 
vers  le  rentre  ,  d'un  blanc  nacré  :  ce  point  parait  être  un  petit  abres 
développé   entre  les  lames  de  la  cornée  ;  cette  dernière  membrane 
est  plu»  convexe  en  avant  que  dans  l'état  normal.  OFil  droit  :  tarhe 
léççèrcmciit  blanchâtre ,  peu  profonde  ,  recouvrant  la  presque  totalité 
de  la  cornée.  La  malade  distingue  à  peine  la  lumière  des  ténèbres  ; 
elle  y  voit  moins  de  l'œil  gauche  que  du  droit. 

F^e  6,  légère  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  sur  les  deiiT 
cornées;  le  7 ,  légère  inflammation,  (la  malade  refuse  de  se  laisser 
appliquer  un  séton  )  ;  les  10  11,  t^  ,  nouvelles  cautérisations  suivies 
de  légères  inflammations  et  d'iniecttons  de  la  conjonctive  ;  le  16, 
enfin  Julie  Gay  se  laisse  appliquer  un  séton  à  la  nuque  ;  les  t8,  a^j , 
3*  du  mi^roe  mois ,  le  a  et  le  to  avril ,  nouvelles  cautérisations  ; 
l'inflammation  n'a  plus  paru  après  chacune  de  ces  cautérisations, 
elles  ont  seulement  été  suivies  de  légères  injections  delà  conjonctive. 
Le  12,  la  malade  sort  de  l'hdpital  ;  ses  cornées  ont  recouvré  leur 
transparence  :  on  voit,  en  examinant  l'œil  en  profil ,  l'usure  produite 
par  le  nitrate  d'argent. 

Obs.  Iï."«  Jean  Combres,  soldat  au  35."«  régi  nient  de  ligne  ,  Agé 
de  3a  ans,  de  tempérament  lymphatiqne ,  est  entré  à  l'Hotel-Dieu 
Saint-Eloi  le  7  décembre  1819,  avec  une  tache  à  J'œil  droit,  qui  lui 
est  survenue ,  il  y  a  environ  un  mois ,  à  la  suite  d'une  légère  ophthal- 
mie. Cette  tache  circclaire,  de  couleur  grisâtre,  peu  opaque,  est 
située  sur  la  pupille  vers  l'angle  interne  de  l'œil  etetTvahit  la  pres- 
que totalité  de  la  cornée.  Le  malade  ne  voit  pas  du  tout  de  ce  côté  ; 
il  existe  «ne  légère  inflammation  avec  larmoiement.  Le  9,  séton  à 
la  nuque,  collyres  émolliens,  légère  amélioration.  Le  q6,  M.  Lalle- 
mand  cautérise  la  cornée  avec  le  nitrate  d'argent ,  sans  qu'il  s'ensuive 
aucune  inflammation.  Le*  aS,  3o  décembre  et  i.**  janvier  ,  nouvelles 
cautérisations  sans  accident*  Le  a ,  la  tache  a  disparu  ,  et  la  vue  de 
cet  œil  est  aussi  nette  que  celle  du  gauche  :  il  n'existe  plus  d'inflam- 
mation. Le  4  )  Gombres  sort  de  ThApital. 

Obs,  III. "»♦  Antoine  Maurice,  âgé  de  a6  ans,  tempérament  ïyra- 
phatico-sangnin ,  dëcroteur,  est  entré  à  l'hôpital  Sain t-Éloi  le  la 
novembre  iSag.  Ce  malade  éprouva  ,  il  y  a  environ  un  an  ,  de  vio- 
lentes douleurs  de  tj^te  ,  suivies  d'une  ophtbalraîe  des  plus  intenses, 
26.  -  27 
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à  la  suite  cU  laquelle  sunrint ,  sur  chaque  corn^ ,  une  tache  qui  lui 
enleva  la  Tue.  Voici  ce  q^icnous  avons  obserrd  à  son  éntrde  à  Vhos- 
pice.  OEU  gauche  :  tache  occupant  le  centre  de  la  cornée  et  sa  partie 
exteroe,  cacLant  presque  toute  la  pupille,  d*unt  couleur  d^un  Manc 
nacré.  OEU  droit  .*  tache  noins  large  que  celle  du  gauche,  d'un 
blanc  grisâtre,  ne  reoouTrlmt  pas  toute  la  pupille .  située  légéremeiit 
au-dessous  d^ellc.  Cette  tache  présente  à  son  centre  un  poînl  pins 
opaque^  d^un  blanc  nacré,  de  fome  pyramidale,  dont  la  base  est 
en  bas. 

LorsquHl  est  entré  à  Saiot-Éloii  Hnprioe  distinguait  à  peine  la 
lumière  des  ténébves ,  ses  yeux  étaient  rouges  et  enfiannés.  M.  le 
professeur  Delpeoh  lui  ûi  appliquer  un  séton  k  la  nuque,  des  sang- 
sues aux  apophyses  mastoïdes,  et  de  plus,  lui  fit  prendre  deux 
raédccioes  à  deux  époques  dtfiérentee.  Le  malade  n'a  éprouté  de  ce 
trailement  qu'un  soulagement  pasrager. 

BL  le  professeui^  Lallemand,  ayant  pria  le  serrice  de  l'hôpital, 
prescrit  d'entretenir  le  séton.  Le  96 ,  il  ooutérise  les  deux  yeux  avee 
le  nitrate  d'argent  :  les  a8  et  3d  du  même  m<hb  ,  nouvelle»  cantéri- 
sations.  Le  i.*'  janvier,  le  malade  reasent  déjà  beaucoup  d«  scmla- 
genient,  quoique^  après  chaque  cautérisation  ,  il  se  déclare  de  l'ir- 
rita lion  a  ux  y  eux  et  des  douleurs  de  i^te  ;  mais  ces  accidensdbpaTidteent 
au  bout  ie  vingt-quaU'e  heures ,  au  moyen  des  collyres  émelltens. 
Le  6,  le  8  et  le  ia ,  nouvelles  cautiiisattuns.  Le  18 ,  les  taches  di^>a- 
raissant  très-leatereent ,  M^  Lallemand  cautérise  avec  le  nitrate  de 
mercure  :  vive  inflammation ,  céphalalgie.  Prescription  :  {  saignée 
du  bras  de  %  viij, collyres  émoUiens,  diéto).  L'inflaBimation  tombe 
au  bout  dé  quatre  jours  ;  les  taches  ont  presque  disparu ,  l'on  en 
remarque  seulement  trois  ou  quatre  sur  chaque  cornée,  très-^pêtîtes 
et  presque  pas  opaques.  Le  a4  >  légère  cautérisation  avec He  nitrate 
d'argent.  Les  26 ,  39 9  1.*'  février ,  4  et  9  du  m^me  meis,  npoureHes 
cautérisations.  Le  la,  Maurice  étant  très-sanguin  et  se  plaignant  de 
temps  en  temps  de  douleurs  de  iètc ,  les  ycu'x  étant  r^ges ,  on  lui 
prescrit  une  saignée  du  bras  de  huit  onces  ;  il  éprouve  bcauco>up  de 
soulagement.  Le  .i5  et  le  18 «  nouvelles  cautérisatieni  suivies  dHin 
peu  d'inflammation.  Le  19,  nouvelle  cautérisation^  I.e  m,  Maurice 
fort  de  l'hôpital  ;  les  taches  n'existent  plus  ;  il  jr  voit  paifatteBient. 
Cinq  mois  après  sa  sortie  ,  sa  guérison  ne  s'était  peint  démentie,  quoi- 
que les  yeux  fussent  toujours  injecteVet  larmoyane. 

L'auteur,  qui  a  reproduit  dans  sa  thèse  les  idées  émises  {M<r  M.  Lal- 
lemand dans  ses  levons  cliniques,  oondut,  d'un aases grand-  nombre 
d'observations  quïl  a  recueillies  ,  que  :  t.<>  la  cautérisation  ne  predwl 
ni  rinflaromation  du  globe  oculaire  ni.a»éme  l'injeetion  Simple  de  la 
conjonctive  >  bien  plus  qu'elle  n'aggrave  pas  l'opfathalmie  cfui  existe  ; 
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a.^rap)>K6ati6ti  da  nitrate  d'argent  sûr  la  coroëe  n^est  pas  ou  presque 
pas  doùloufeuse  ;  3.^*  Pemplol  do  nitrate  de  mercure  doit  être  rejette' 
à  cause  dé  son  action  trop  ViVe  et  trop  ctienduc;  ^,^  le  nitrate  d^ar- 
gcnt,  promené  lég^remenl  sur  la  coriiëe  transparente  active  Taction 
des  ti^ns  qnf  entrent  dans  sa  coni'pôsi'tion  et  surtout  des  vaisseaux 
absorbànis  ;  5.^  appliqué  plus  foHemeiit ,  ce  caustique  use  les  couches 
superficieltes  de  cette  meAibrane  sans  altérer  les  couches  plus  pro- 
fondes. (  THèh,  Montp/ettier,  id3o.  n.»  89  ). 

AikT6oAlk*k  At'otTX  ôt^^B    rAs  ut    scÂBiricATion  obs    glahdbs*  — 
Oh'serSf,  pdr  M;  idonge,  -^  tt."»«  L. . . . ,  âgée  de  vingt-quatre  ans  , 
d'une    c^tlîttitAtîdn    presque    toujours  valétudinaire   et   irc^gulîé' 
remént   nieitstru'ée ,    fût    atteinte    d\îne    angine   tonsîllairé   très- 
intense.   Je   la  saignai  trois  fois  au  bras   dans  l'espace  de   vingt- 
<|uatn  hènrés  ;  la  dernière  saignée  fut  suivie  d'une  syncope  prolon- 
gée. Halgjpé  Feê  évaci^atioAs  saheuines  abondantes,  là  diète  la  plus 
sévère,  les  pédilnîrek  ik-riutns  et  lés  gargarisnies  adoucissans ,iQ  vis 
persister  rinflammation.  l-(ss  amygdales  él   la  luette  se  tuméfièrent 
au  point  <^e  là  malade  no  pouvait  plus  avaler.  La  respiration  était 
ri  gênée,  que  je  craignais  quMle  ne  succombât  i  la  suite  d'un  accès 
dé  shfTocatidn.  Jfe  voùlalê  Idi  appliquer  des  sangsues  au-devant  du 
cou ,  -nuis  elle  i^y  refusa.  D'après  ce  refus ,  je  nîe  décidai  a  lui  faire 
à  rinitânt  iàhàt  des  mouchetures  aux  tonsittes  ;  j^us  de  la  peine  à 
les  pratiqctet  i  cause  db  la  difficulté  qu^elle  avait  d  ouvrir  la  boùctie. 
L'eifoàioil  de  sang  qui  en   fut  la  suite  soulagea  instantanément  la 
naïade^  an  point  qu'elle  pût  avaler  un  peu  de  boisson,  àon  état 
s'améliora  flÂénilblement  ;  cependant  l'amygJale  gauche  étant  restée 
ToluminciUé,  je  fis  le  lendemain  encore  quelques  mouchetures,  et  le 
calme  général  survint    (  Considérations  générales  sur  Vamygàalite, 
Thèse,  Montpellier,  i83o  ,  N.«  7?,  p.  18.  ) 

▲it#fri'ATibir  lÀS  hkti  jAÙiK»,par  Ai.  Arentz, — Un  mineur  âgé  it 
36  ans,  d'un  tekripérament  phlegmaiique  et  d^une  constitution  déli- 
cate, travaillait  àaiis  lès  mines  de  cobalt  près  dé  Atodoni ,  lorsqîje 
l'ébbulefllèDt  éfdné  dés  parois  de  la  miîlelui  écrasa  lés  deux  jambes 
le  a  juiit  i*a8;  Là  jambe  droite  était  déchirée  et  écràse'fe  jusqu'au 
genou,  les  Os  en  étaient  brisés  èh.  diffétenè  endroits,  lés  niuscles  et 
les  tendonsf  étaient  déchirés  et  le  pied  ne  tenait  plus  au  genod  que 
par  quelques  âbres  des  niuscles  db  ihoUet.  A  la  jambe  gauche,  le 
tibia  et  le  péroné  étaient  brisés  au  milieu ,  et  les  parties  molles  sô 
trouvaient  lardées  d'esc^uilles  osseuses  ;  à  l'articUlatitJti  tibio-tarsieiJne 
se  trouvait  une  grande  plaie,  et  à  la  plante  dii  pieiï  les  muscles  et 
les  tendons  étalent  détachés  des  os  dans  une  grande  étendue  ;  ïe  pied 
était  froid  et  insensible  jiisqu'aax  malléoles.  Le  reste  du  corps  n'avait 
pas  sôuâert,  à  l'exception  de  la  main  gauche  qui,  outf'e  une  contu- 
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sion ,  prëseotail  une  fracture  à  la  première  phalange  du  doigt  ath' 
nuluire.  Le  lendemain  de  Paccident ,  on  ût  ramputation  de  la  jambe 
droite  au-dessus  du  genou  ;  la  jambe  gauche  fut  pansëe  et  traitée  par 
des  applications  aromatiques  anti^pntrides.  Néanmoins  la  gangrène 
s^y  déclara ,  et  le  troisième  jour  elle  sVtend ait  déjà  jusqu^au  genou  ^ 
on  pratiqua  alors  l'amputation  au-dessus  du  genou.  Le  ii  juin  les 
plaies  présentaient  une  bonne  suppuration  et  le  malade  arait  repris 
des  forces  jiar  Tusage  des  remèdes  toniques.  Cependant  par  suite  du 
décubitus  prolongé  sur  le  dos  il  se  forma  de  larges  escarrhes  gangre- 
neuses et  par  suite  des  ulcères  et  des  fistules  qui  pénétraient  jns^ 
qu'aux  os,  nécessitèrent  plusieurs  incisions  et  amenèrent  un  état 
hectique  qui  retarda  la  guérison  du  malade  jnsqu^à  la  fin  de  Tannée. 
(  Eyr,  T.  4.  a.«  C'  j. 

liUsA^iON  DU  ociiQV ,  QvàmMSOti  j  par  M,  J,  A.  Garnier ,  chirurgien 
entretenu  de  troisième  classe,  —Un  vaisseau  marchand  fut  remorqué 
par  une  corvette  et  bridé ,  ppur  faciliter  les  manœuvres ,  sur  un  dés 
'  côtés  du  navire  par  le  moyen  d'un  fort  crochet  auquel  il  fut  amarré. 
T.out-à-coup  le  croc  qui  retenait  la  remorque,  se  rompit;  celle-ci 
se  raidissant  avec  une  force  prodigieuse ,  vint  frapper  un  jeune  homme 
sur  la  partie  moyenne  et  antérieure  des  cuisses  et  le  renversa.  Il  fut 
déshabillé  sur-le-champ,  et  on  remarqua  une  déformation  totale  de 
la  cuisse  gauche ,  qui  d'abord  fit  croire  à  une  fracture  eomminu- 
tive  du  quart  inférieur  du  fémur;  mais  en  examinant  le»  parties 
avec  plus  d'attention,  on  ojïserva  le  raccourcbsement  du  membre, 
son  immobilité  parfaite  et  la  rectitude  de  la  pointe  du  pied ,  une  dé- 
pression coDsidérable  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  cuisse, 
la  mobilité  extrême  de  la  rotule  en  tous  sens^  et  un  enfoncement 
très-marqué  sur  chacun  des  côtés  ;  le  tendon  des  muscles  droit  anté- 
rieur et  triceps  crural  était  relâché  ;  à  la  partie  postérieure  ,  au  con- 
traire ,  toutes  les  parties  étaient  extrêmement  tendues ,  et  on  sentait 
plus  bas  que  le  lieu  qu'occupe  ordinairement  le  pli  du  jarret ,  deux 
saillies  très-prononcées,  sur  lesquelles  la  peau  était  fortement  ti- 
raillée ,  faillies  formées  par  les  condyles  du  fémur.  K  ces  signes ,  il  fut 
facile  de  reconnaître  une  luxation  complète  du  genou  en  avant.  On 
procéda  da  suite  à  la  réduction;  tant  de  liens  avaient  été  rompus, 
_  que  cette  opération  se  fit  avec  une  facilité  étonnante  et  presque  sans 
douleurs.  Le  membre  avait  repris  sa  forme  et  sa  longueur  natu- 
relles. 

Le  malade  fut  transporté  dans  un  lit  ;  le  genou  qui  avait  été 
luxé ,  fut  pansé  avec  des  compresses  trempées  dans  l'eau  de  Gou- 
lard  légèrement  animée,  et  sans  cesse  arrosées  :  une  forte  saignée  du 
bras  fut  pratiquée ,  et  le  malade  assujetti  à  une  diète  absolue.  Le  len- 
demain il  avait  passé  la  nuit  presque  sans  sommeil,  l'articulation 


n^ifirait  aucun  gonflement;  il  ne  ressentait d^autre  douleur  que  celle 
produite  par  le  tiraillement  force  des  muscles  postérieurs,  surtout 
da  biceps ,  qui  ëtait  dur  et  un  peu  tumëfî«$.  Le  membre  ayant  été 
place  dans  la  demi-flexion  ,  les  douleurs  cessèrent.  Le  jour  suivant , 
point  de  douleur ,  le  genou  offre  un  léger  gonflement  avec  ecchymose 
considérable,  s'ëtendant  delà  partie  inférieure  de  la  cuisse jusqu^au 
milieu  de  la  jambe.  Le  malade  ressentant  un  peu  de  chaleur  dans 
l'articulation ,  on  substitua  aux  fomentations  résolutives  une  forte 
décoction  de  graine  de  lin  appliquée  tiède  ;  soulagement  subit  :  depuis 
lors  aucun  accident.  Le  dixième  jour,  le  malade  put  faire  quelques 
pas  sans  le  recours  d'un  bâtou.  Un  mois  environ  après  l'accident ,  il 
éprouvait  encore  un  peu  de  fat^ue  quand  il  marchait,  ce  qu^on  ne 
lui  laissait  faire  qu'avec  roode'ralion.  Le  membre  a  recouvré  toute 
l'étendue  de  ses  mouvemens,  seulement  il  reste  un  peu  de  raideur, 
dans  la  partie  postérieure.  Ainsi  s'est  terminé  promptement,  et  sans 
être  traversée  par  aucun  accident,  une  maladie  que  tous  les  auteurs 
peignent  avec  des  caractères  si  redoutables,  et  contre  laquelle  plu- 
sieurs ne  connaissent  d'autre  remède  que  l'amputation  de  la  cuisse 
faîte  snr-le-champ.  (  De  la  luxation  du  genou.  Thèse ,  Montpellier , 
i83o,  N.0  2,  p.  4i.)  ' 


Académie  royale  de  Médecine,  (  Juin  et  Juillet.  ) 


Séance  du  2S  Juin," — Vaccimc* — Vaccinations  effectuées  en  i83o- 
dans  le  département  de  la  Meurthe  :  naissances,  11, 543  ;  vaccina- 
tions, if,a6i  ;  varioles,  100  ;  morts  de  la  variole,  i5. 

MAcafraME.  —  M.  Hussao    achève    la   lecture  du   rapport  de   la. 
commission  chargée  d'examiner  de  nouveau  le   magnétisme.  Gomme 
ce  rapport  est  fort  étendu  ,  et  que  l'Académie  en  a  ordonné  l'impres-  > 
sion ,  nous    remettons   à  en  présenter    une  analyse  à   nos  lecteurs 
aussitôt  que  nous  en  aurons  un  exemplaire  entre  les  mains. 

Idrônca — M.  Dupuytren  présente  un  lipome  considérable  ^  que 
peu  de  jours  avant  il  a  enlevé  à  une  femme  âgée  de  77  ans.  La  tu- 
meur pèse  cinq  livres  ,  et  est  grosse  comme  la  tête  d'un  adulte.  A. 
son  centre  est  une  production  osseuse  ,  de  forme  irrégulière ,  sem- 
blable à  celles  qui  hérissent  quelquefois  les  artères  ,  et  qui  se  conti- 
nue avec  des  prolongemens  fibreux  par  lesquels  le  lipome  est  par- 
tagé en  plusieurs  lobes.  Ces  prolongenlens  se  terminent  à  la  peau  ,'et 
contiennent  eux-mêmes  d'autres  noyaux  osseux  séparés  les  uns  des. 
autres  et  de  la  masse  centrale.  M.  Dupuytren  fait  remarquer,  i.^  qucr 
c*csl  dans  le  tissu  fibreux  de  la  tumeur ,  et  non  dans  le  tissu  osseu^.^ 
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que  s'est  de'vèloppée  la  masse  ossiforme  ;  3.^  qi^Q  la  d^g^drescence 
cancéreuse  d'un  semblable  lipome  était  in^po^jt^le  ,  et  que  siPofi  en 
^ût  connu  la  pattire  iptérieure,  ou  iji^n  eût  paifait  Tablatioi)^ 

Séance  du  5  juillet,  —  Cette  sé^nee  ii*a  pa^  eu  Ue^  à  caqse  de^ 
élections. 

Séance  du  id/ui/lef.  — Cette  «$'ance  a  eu  lieu  â  la  saUe  dfi  TIq^^ 
titut ,  et  a  été  la  séance  ))ublic{ue  solenifeUe*  Ift.  Çaris^t,  seqrétaire- 
perpétuel ,  en  a  fait  seul  tp.u§  les  frfiis  :  il.  a  lu  un  mémoire  iqtituM  - 
Obseryations  faites  en  Egypte  sûr  les  causes  df  Ift  pe^te,  et  un  élog/^ 
de  M.  Vauquelin. 

Nous^ne  jparieronspasde  ce.  dernier;  nn  pareil  trayail  se  refase  à 
toute  analyse  ;  nous  nous  bornerons  à  dic^  que  1^.  Pairi^^t,  dans  cet 
éloge ,  a  soutenu  sa  réputation  dVlégant  écrivs^iii  ;  on  n^  peut  p4$  étjrç 
biographe  plus  habile  ;  a^  clfsique  instant  quelques  traita  heureiix 
▼enàient  frapper  l'esprit  de  l'auditeiir  ou  touct^r  ^on  cœur.  M.  Va«- 
quelin  a  été  dignement  loué ,  et  comme  çhinp^iste  et  çomnie  hoinme 
de  bien. 

PssTBa  ^-  Nous  nous  arréteroqs  au  contraire  sur  le  mém.oir€  rela- 
tif a  la  peste  ;  non  que  nôii^  prétendions  faire  ps^rticipef  nos  lecteurs 
de  tout  le  charme  de  style  répandu  dans  ce  trarail  ;  nous  serions 
obligés  de  le  copier  tout  entier,  comme  l'ont  fait  beaucoup  de  jour- 
nalîstes  ;.  mais  nous  voulons  seulement  en  faire  connattre  les  idées 
principales.  I  la  seule  cl^ose  que,  pe^me^e  ^e  çaraqlérç  d«^  Aotre 
Bulletin. 

M.  Pariset  exprime  d'abord  que  la  pratique  des  embaumemens 
universellement  suivie  dans  l'ancienne  Égvpte ,  et  appliquée ,  non- 
seulement  aux  hommes,, mais  encore  ^ux  animaux,  ne  doit  pas 
être  exclusivement  attribuée 
tifs  moraux  ;  selon  lui ,  la  constitution  ( 
^ «ne  nécessité  ,  et  par  conséquent  elle  était  une  mesure  d'hygiène 
publique.  Pour  jnsti^er  cette  opinion ,  M.  Fariset  décrit  plusieurs 
sépultures  tastes  qri'iï  a  Visitées  en  Egypte  ,  où  soqt  agglomérés  des 
millions  de  momies  tant  d'hommes  que  d^animaux  ,  et  sur  lesquelles 
nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici,  parce  que  nous  ei^  ayons  parlé  au 
tome  XX  des  J^ràKivies ,  page  SgS ,  d'après  un  mémoire  que  M.  Pariset 
avait  envoyé  à  l'Académie  pendant  son  voyage.  M..  Pariset  fait  re- 
marquer que  ces  sépultures  si  vastes  n'ont  pu  être  le  produit  que 
~  d'une  Tolç^té  soutenue  de  la.  part  de  l'homme  ,  et  révèlent  de  la 
part  de  celui-ci  le  besoin  de  conqui^rir  une  terre  que  lui  dis- 
putaient les  animaux,  et  celui  d'assainir  un,  sol  qui ,  sans  cette  pré- 
caution ,  eût  été  un  foyer  continuel  d'émanations  putrides  pestilen- 
tiellesl  C'est  à  ce  soin  qu'avaient  les  anciens  Égyptiens ,  de  réléguer 
Ici  sépultures  Için  des  villes  et  des  habitations  ,  et  d'embaiimer  les 
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à  des  idées  religieuses  et   à  des  mo- 
stitutio^n  de  la  terré,  d'Egypte  en  faif^^t 
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cadavres,  qoe  TancieDiie  Égjpte  a  dû  ,  selon  M.  Pariset ,  sa  saltibritë 
si  reuommétf  par  les  liistorieii»^  et  o^est  à  ronbK  de  ce  soin  que 
l'£g;^te  moderne  doit  son  insalubrité  ,  et  partionUérvment  k  pettr 
qui  aujourd'hui  j  est  endémique. 

D^Moe  i^art»  en  tffeb,  si  V<m  w  croit  M-.  Pariee%j  les  sépultures 
sont  aujourd'lmi  tout*â/<fai:b  aë|^§éeaen  Egypte  jnoii'-setilemcnt  la 
pratique  des  emb^iimemens  y  est  abandooné»,  mais  les  sépultures 
se  fonl  da^s  riutéritur  dea  villes ,  sotirent  même  dans  rintériour 
des  maisons  j  elles  sont  pcui- profond  es  ;  leseoBStructions  qui  les  pro- 
tègent sont  mal  cimentées,  6»  sorte  que  souTent  le»  cadavres  à 
moitié  putréfiés  sont  mis  à  nu  ,  ou  a«  moind  répandent  dans  Tatr 
des  émanations  putrides  délétères,  K.  cette  eauee  dHnsaiubrité ,  njon^ 
tes  La  malpropreté  desJba bilans,  leur  misère,  1» mauvaise  disposition 
de&  cabanes  qpi  leus  servent  de  demeure  ,  Testassement)  dans  ces 
cabanes  d'une  iamille  entière  avec  le»  animsux^,  Ites  bestiaux  néc^es- 
sairaa  à  sa  subsistance ,  la  mauvaise  ifoalité  dès  alimens  ;  et  voua 
ceacevi'ea,  dit  M*  Parisei,  comment  l'insouoiafiïce  de  THomme,  son 
ignorance,  ont  pu  fiire,  d'uu  pays  si  beau  eir  apparence,  et  dbnt 
rfaistoirea  vanté  l'antique  saliâbrité ,  uni  pays  atijofird*faui'  continuel- 
lement dévnré  par  lit  plue  horrible  de»  maladies^ 

D'autre  part ,  selon  M.  Pariset  ,la  peste  est  cmè  maladie  nouvelle  ; 
jamaiaon  ne  1»  vit  dans  l'an^cieaae  E^ple;  sa  première  apparition 
date  du  6,"  siéola,  lorsque  l'établtsserocnt  dii . eh riiHanisme  vint 
changer  tniites  les  andeattcft  faibitndes  de  l'Egypte ,  et  particulière- 
ment ce  qui  concerne|les  sépultures.  Les  maladies  qui,  chez  les  bisto- 
riena  des  «aCions-  asaîeoAee,  asst  dénammées  du  nom  de  peste,  n'é- 
teient  q«e«das  typhus»  C'est  es  Bgjipter  qoe  la  véritable  peste  a  pris 
naissance,  c*  o'eat  4lelèqfi'«lte  s'-est  répandue  è  plusieurs  reprises  sur 
l'Eurcrpe  pfur  la.  désoler,  Paar  jiMtifier  cette  opiTTion ,  M.  Pariset 
rap4>eUe  lea  diremes  épidémie»  4[*ii  se  sent  succédées  en  Europe  de- 
puis le  6.*  siècle  jusqu'à  nos  jours  ;  et  toujours  H  voit  lé  niial  com- 
metiftcer  «■  Bgy pie* ^et^  être  porté  de  lÂ  en  d'autres  contrées.  L*Égyp(e 
est,  selon  lui,  le  berceau  de  la  peste,  et'  c'est'  là'  qu'il  faut  a41er  en 
aftéantir  lies  causes^  On  y  parviendrait  en  revenant  aux  sages  mesures 
hygiéaiqiMe  desaneians  Égyf  tiens,  c'est-à-dire ,  en  commandant  aux 
habUans  àe  a»  ptys  la  piopreté  ,  et  en  leur  imposant  surtout  Tan^' 
ciea  mode  desépukuresans  Icqoel  lenr-sol ,  i^ternati veinent  abreuvé 
d'éatt  et  desséché  par  les  fcwz  d'un  soleil -ardent ,  ^era  toujours' un 
foyer  de  matières  animales  putrides ,  et  par  conséquent  de  peste. 
Nou9  ne  pouvons  relater  ici  les  nombreux  faits  sur  lesquels  M.  Pari- 
set ap|>uieses  «pinioBs;  mais  leur  ensemble  est  propi^  à  les  justifier, 
ei  déjàf  BlaïUesifUien  avait  porté  un  semblable  jugement  sur  r£gypte 
madepnectsuff  la  peste  r|ui  y  règne  t6u jours. 
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Prix  oc  i-'AcAoéniB.  — Dans  cette  ntéme  sëance  publique ,  ont 
ete'  proclamés  les  Doms  des  isëdecins  qui  ont  remporte'  les  pri:£  de 
▼accine ,  e\  les  autres  prix  proposes  par  chacune  des  trois  sections 
dont  se-  composait  anciennement  PAçadémie. 

Le  premier  prix  de  vaccine  ^  de  la  valeur  de  i5oo  fr. ,  a  été  par— 
tage  entre  M.  Benoist,  officier  de  sa  ntë  à  Grenoble  (Isère),  et  M.  La- 
besque,  médecin  à  Agen  (Lot  et  Garonne).  —  Des  médailles  d^or 
ont  ét^  accordées  à  MM.  Barrey  ,  médecin  à  Besançon  (  Doubs  ), ; 
Boucher,  médecin  à  Versailles  (Seine  et  Oise);  Nauche,  médecin 
a  Paris;  et  Parer,  médecin  a  lUe  (Pyrénées  Orientales).  Enfin  des 
médailles  d'argent  ont  été  données  à  cent  médecins ,  chirurgiens  et 
officiers  de  santé  dans  divers  départcmens. 

Le  prix  de  la  Section  de  médecine  n* a  pas  été  décerné.  Aucun  mé" 
moire  n'a  paru  satisiaire  à  la  question  qui  avait  été  proposée,  et  que 
nous  rappelions  ici  :  Déterminer  quelles  sont  les  maladies,  qui  n'étant 
pas  essentiellement  contagieuses,  peuvent  le  de\fenir  accidentelle- 
ment ,  et  rechercher  les  causes  qui  peuvent  provoquer  et  faire  varier 
les  caractères  contagieux, 

U  en  a  été  de  même  du  prix  de  la  Section  de  chirurgie.  Voici 
quelle  était  la  question  ;  Lorsque  la  présence  d'un  calcul  dans  la 
vessie  exige  le  secours  de  la  chirurgie ,  déterminer ,  d'après  les  obser- 
vations j  des  expériences  authentiques  et  le  raisonnement ,  quelle  est, 
suivant  les  cas ,  l'opération  qui  doit  être  préférée.  Une  mention  hono- 
rable a  seulement  été  accordée  à  M.  William  Gastello,  chirurgien  à 
Londres. 

La  question  proposée  par  la  Section  de  pharmacie ,  était  la  sui- 
vante :  Analyser  le  sang  d'un  ictérique  par  comparaison  avec  celui 
d'un  homme  en  santé ,  et  en  établir  les  différences  chimiques .  Aucun 
mémoire  n'a  encore  paru  digne  du  pnx;  mais  une  médaille  d'or,  de 
la  valeur  de  5oo  fr. ,  a  été  accordée  à  titre  d'encouragement  à  M.  Le- 
canu  ,  pharmacien  à  Paris. 

(  Voyez  sur  tous  ces  sujets  de  prix ,  les  Archives ,  tome  XXV , 
page  4^9;  tome  XXVI ,  page  i33.  ) 

Pour  sujet  d'un  prix  de  la  valeur  de  i5oo  fr.  ,  que  l'Académie  dé- 
cernera dans  sa  séance  publique  de  i833,  l'Académie  propose  la 
question  suivante  :  Faire  connaître  quelles  sont,  parmi  les  altéra- 
tions observées  'à  l'ouverture  des  corps ,  dans  les  solides  et  les  liqui' 
des  ,  celles  qui  sont  ou  peuvent  être  cadavériques  ;  faire  V histoire  de 
ces  altérations.  Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de 
l'Académie  avant  le  i."  mars  i833. 

Séance  du  19  juillet,  «r-  Lettre  de  M.  Londe,  président  de  la  com- 
mission médicale  choisie  par  TAcadémie  pour  aller  en  Pologne  étu- 
dier le  choléra-morbus ,  à  la  date  du  3  juillet,  et  annonçant  l'arrivée 
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Je  la  cpmmission  â  Vanoyie.  M.  Londe  ne  peut  donner  encore  aucun 
détails  sur  la  maladie  ;  mais  il  a  déjà  reconnu  que.  ce  que  publie  le 
gouTemement  sur  le  nombre  de  malades  qui  succombent  par  jour 
dans  la  Tille  n'est  pas  exact*  On  compte  aussi  parmi  les  choléri- 
ques beaucoup  d'individus  affectés  de  toutes  autres  maladies. 

CtAITVKS  0B   rOTASSV      A    L'cXTiaiBUB  DAHf    UB    TmAITCMBlIT     DBS    né» 

▼KALOBSi  Observations  de  M.  Lombard ,  de  Genève,  communiquées 
par  M.  le  docteur  Guérin ,  et  lues  par  M.  le  secrétaire. — ^M.  Lombard 
pense  que  le  cyanure  de  potasse  a  toutes  les  qualités  de  l'acide  prus- 
sique  ,  sans  avoir  Tinconrénient  de  se  décomposer  prompteroént.  Il 
l'emploie  dissous  dans  l'eau  distillée ,  à  la  dose  de  i    à  5  grains  par 
once  d'eau  distillée ,  on  en  pommade  faite  dans  la   proportion  de 
a  à  4  grains  de  cyanure  par  once  d'axonge  purifiée.  Il  vante  l'emploi 
de  l'un  on  de  l'autre  de  ces  médicamens  administré  en  lotion  ou  en 
frictions  dans  les  maladies  nerveuses  ,  telles  que  les  névralgies  faciales 
et  dentaires  ,  et  les  douleurs  rhumatismales  des  diverses  parties  du 
corps.  L'action ,  dit-il ,  est  moins  intense  avec  la  pommade  qu'avec 
la  solution.  La  névralgie  faciale  est  surtout  la  maladie  qui  a   paru 
céder   le  plus  promptementà  l'emploi  de  ce   médicament;  toutes 
les  fois  que  la  douleur  a  été  purement  nerveuse ,  sans  accompagne- 
ment de  symptômes  inflammatoires  ,   le  mal  a    cessé  rapidement.  A 
l'appui  de  cette  assertion  ,    M.    Lombard   rapporte  {Quatre   observa- 
tions :  i.*^  une  dame  de  49  ans,  d'une  constitution  très-sanguine,  se 
plaint  de  douleurs  très-aiguës  qui  reviennent  par  accès ,  commen- 
çant à  la  région  temporale  et  s'étendant  à  l'arcade  sous-ciliaire  et  à 
la  région   maxillaire  supérieure  ;    ces  douleurs  sont  telles  qu'elles 
arrachent  des  cris  à  la  malade  et  lui  causent  une  perte  momentanée 
de    connaissance ,  ce  qui  fait  redouter  une  attaque  d'apoplexie.  La 
malade  se  frotte  hi  joue  et  le  front  avec  du  coton  imbibé  d'une  so- 
lution de  i6  grains  de  cyanure  de  potasse  dans  4  onces  d'eau  ;  aussi- 
tôt la  douleur  cesse  ;  les  crises  suivantes  sont  prévenues  par  le  même 
moyen ,   et  la  malade  est  complètement  guérie.  3.**  Une  dame  de 
38  ans  ressent  depuis  quatre  jours  ,  de  onze  heures  du  matin  à  quatre 
heures  du  soir ,  une  violente  douleur  dans  les  régions  temporale , 
sus-orbitaire  et  maxillaire  supérieure  du  côté  gauche.  La  névralgie 
e?t  chaque  jour  plus  forte ,  et  arrache  des  cris.  (  Saignée  de  lo  onces , 
frictions  sur  la  joue  et  les  tempes,  d'une  pommade  faite  avec  deux 
grains  de  cyanure  et  une  demi-once  d'axonge  ).  Le  i."  jour  ,  soula- 
gement  marqué.  Le  lendemain  ,  lotions  avec  une  solution  de  8  grains 
par  a  onces  d'eau  ,  et  bientôt  le  mal   cesse  complètement.  3.*  Une 
fille  de  2o  ans  éprouve  de  même  depuis  plusieurs  jours,  à  une  heure 
fixe ,    une  névralgie  de6  régions  orbitaire  et  maxillaire  supérieures  ; 
la  face,  du  côté  malade,  est  pendant  l'accès,  rouge  ,et  tuméfiée; 
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les  muscles  sont  contractés  aa  point  dç  dëiî^urer  U  nu^JUd^;  ev 
quelques  jours  le  mal  cède  à  dos  lotions  d^une  dissolution  de  cj»- 
nure.  4**^  Uue femme  de  80  ans  éprouve  depuû  fort  \.ong,-tenips  i|ne 
\ive  douleur  dans  le  côté  gfiuche  de  la  f4ce  et  dans  Tcçil  de  ce  eàié  ; 
la  solution  de  cyanure  a  fait  disparaître  la  douleur  de  Is^  îfkce. ,  il 
n'est  reste  que  celle  de  Toeil  ;  mais  on  n^vi^it  pas  pu  appliquer  le 
médicament  sur  cet  organe ,  dans  la  crainte  d'une  trop  vive  absorp- 
tion. M.  Lombard  a  même  grand  soin  de  reco^ipAndqr  aux  maJt^dea 
qui  font  des  frictions  ou  lotions  s.ur  la  joue  et  le  front,  de  fermer 
soigneusement  les  yeux.  Les  douleurs  de  dents ,  quajid  elles  soni 
purement  nerveuses  et  non  produites  pair  un  état  iuflamuiiitMrp.  dé» 
genciTes  ou  du  tissu  cellulaire  de  ]fL  jcjne»  oi^t.ausâ  céjdé  aux  lotiont 
de  cyanure.  Il  eq  a  été  de  même  des  dpuleurs  rhumatismales  super- 
ficielles. A|.  Lon^b^ird  pense  que  TactipA  4m  médicaip^ut  pi;oYient  dece 
que  le  cyaqure  est  décoippo^é  {itar  la  pe^u ,  et  qu'ainsi  l'acid»  hy^àff^ 
cyanique  se  trouve  en  contact  j^veç  la  a.urfae.e  du  deriiqe,.  à  Clétat  que 
les  chimistes  appellent  naissant»  Beaucoup  de  me'dccins  d/s.  Gei^éve 
en  font  usage,  et  c'est  Air  Buttini  qui  1|9  premi{ir  l'a  introdnijt  d^ns.  la 
thérapeutique. 

Cette  lecture  amène  une  courte  discussion.  H,  Boulay  remarque 
q^ue  le  médecin  de  Genève  dit  tour-à-to.ur  cyanurje  de  potassium,  et 
cyanure  de^  potasse^,  et.  cepepda.nt  cps  deux,  m^dicaraens^  sont  biefs 
distincts.  Dès  long-teqopa  à.Pa,ri9f  A|M.  Bobiqueit  e.t  ViUt-rmé  ont  cm* 
ployé  le  cj-anure  de  potassium*  M,  Ba%  dit  au^si  viW  fait  un  fré- 
quent us^ge  de  ce  r.emèdes  1-  U  est  répoudn.  q\4Ç^  c'e#t.du  qyaiMM^ 
de  potasse  4«nt  ^  parl^  AI,.  I^oinbar^». 

Fii4CTin^:s,iv^  i|«n^p^i,pj^  A^nsf.  a. «?-.-!- AI.  Gifi^ell^,.  au.n^na. 
d'un^  comoi^ssion  ,  lit  un. rapport  scmt  up.m^oirequ'a  lu  à  rAcadé* 
mie  le  docte^r,  Peljetan,  toi;^ch{int  re^çaploi  du  sétpndai^  les  |]|laies. 
d'arme^  à  feu  co.mpUqué|es  dç  frajptu^e.  (fToyez.  Ip  tom^  XiXV  cW» 
Arphivefi ,  p4ge  ayS.  —  l^  rapporteur  recjQ,Qnak  que  le  sebon  e^.  un 
moyei:^  qui  peut  souvent  étrevcjmplojé  ave^  utilité  di^ns  les  plaie». 
'  d'armes  à  feu  ;  mais  il  craint  que  Ai.  Peile^au  ne;  veuille  en  faire  i«i 
en^ploi  trop  général.  Il  ne  convient  qu'en  quelques  cas  ezceptioA- 
nels,  et  surtout  nW  jamais  qu'un  mç^en  secondaire  $  il  n'ov^écha 
pas  de  pratiquer  d^  débcidemens ,  et  de  faire  rextraction  de»  eâ^ 
quilles  :  il  fa4it  mèmet  touiouj^  le  faire  précéder  par  ces  o^j^atioi^ , 
et  le  plus  souvent  elles  rendent  inutile  son  empl^^. 

A^scoLVATioif  nf  GOEiHu-T*A|..  Despine  lit  un  mémoireiatitulé  :  H^her- 
cîies  expérimentales  mr^uelquesrunes  des  ^ases  qui  doivent  servir  au  dia- 
gnostic des  maladies  du  cœur  etde  la  cir-culation^  —  AI,  Despine  a>c<»in- 
mencé  par  bien  explorer  par  Tauscultalian  ce  q<fu  est  delà  circulation 
chez  les  personnesqui  n'ont  pas  de  maladies du]cœur.L'ovetlle appliquée 
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sur  la  r^çfn  da  cosar  distingue  successiyement;  i.«  un  premier  bruit 
plus  fjort  et  plus  ^urd  ;  a.^  un  petit  intervalle  de  silence;  3.*^  un  se- 
cond bruit  plus  clair ,  plus  faible ,  ne  donnant  pas  coipn^e  le  pre- 
mier ane  sensation  de  choc  ;  4*°  KnEn  un  second,  intervalle  de  silence 
plus  long  'tmfi  le  premier.  L^ensemble  de  ces  deux  battemenS'  et  de 
ces  dpi^:^  intervalles  constitue  ce  que  M.  Dfspine  appelle  up.ry  thme 
du  cgeirr,  et  chaque  rytbipe  du  coeur  correspond  à  unfs  eipansion 
du  poul^.  Seulement,  tai^dis  que  Laennec  avait  dit  que  Tei^iansioii 
des  artères  coïncidait  avec  le  premier  bruit  du  çosur,  M*  Despine 
dit  qu'elle  s^  fait  pendant  1^  petit  intervalle  de  i:epos  qui.  suit  \& 
preif^ipr.hrifit.  Cette  expaosion  en  outre  ne  se  fait  pa?  Ipr^ci^oient 
au  même  instaift,  dai^s. toutes  les  artères,  elle  succède  d^autant  plua 
immédiatemeut  an  premier  bruit  que  Ta^tière  est  pUis  rappr-ochi$e 
du  cœuf ,  et  au  contraire  est  d'autant  plus  prén  d'être  iftocbrAne  au 
second  bruit  qfie  Tartêre  ^st  plus  ëloign<$e  de  c^  centre  de  la  circu- 
lation. M.  Despiffe  es^  ici  de  Pavis  4^  MM.  Pigeaqxet,Il<^boux,  qui 
avaje.n^  dëja  émis  une  sen^blal^le  opinion. 

M.  Despine  a  ensuite  rechc^rcb^  comment  le  je^.  du  cmur.  dans  I^ 
circnlatiox|  s'accordait  ^vec  (jes  quatre  phénomènes  recueillis  par 
Tauscultalton.  A}uint  mis  à  nu  le  cœur  sur  des  animaux  vivans  il  « 
recoifi^il  eq  cet  organe  deux  mou^remens  distincts.  Pua  de  contrac- 
tion pen4ant  lequel  les  deux  ventricules  se  contractent,  et  l'^utr^ 
de  dilatation  pendantlequel  ils  se  distpndent»  Les  deux  oreillettes  lui 
c^nt  psiru  êtr^  toujours  imm^l^il^s,  s)  ce  n'esta  leurs,  appendices; 
et  encore  les  contractions  de  celles-ci  étaient  bien  m  oins,  intenses  que 
celles,  d^si  venlficulj^s.  £n  un  mot,  il  a  distingué  ausfi  d(^ns  le  jen  du 
cœur  (|t:\a^«.phénqménes  successifs;  i.**  la  contraction  de*  ventrî-. 
cules,;  a.^  un  petit  repos;  3.<^  upe,  contraction  des  appendices  auricu- 
laires avec  dilatation  des  ventricules  ;  4*^  et  enfin  un  grand  repos. 
Or,  B^  De^ioe  a  constaté  par.  des,  expériences  sur  dos  animaux. 
TLvans,  que  le  premier  bruit  entendu  dans  l'aitscu&tation  coïncide- 
avt:c  la.  contraction  des  ventricules,  le  second  av«e  la  dilatation  de- 
ces  mên^e^s. ventricules,  et  les  deux  silences,  intermédiaires  avec  les 
temps,  de.re^os  qui  séparent  la  systole  des  ventriculefl  de  leur  dia»« 
tôle,  e^leur  diastole^  de  leur  systole. 

U  lui  rasait  à  expliquer,  comment  la  systole  des  ventricules  pr«i- 
dnit  le  premier  bruit  entendu  dans  l'auscultation ,  comment  leur' 
diastole  piToduit  le  secai^d  bruit;  en  un  mot,  comment  chacun  des 
quatire  phénomènes  signalés  dajis  le  jeu  du  cœur  produit  le  phéno- 
mène correspondait  recueilli  dans  l'auscultation.  Or ,  Bic  Dvspine 
pense-  que  le  premier  bruit  entendu  tient ,  non  au  passage  du  sang- 
.dans  les  artères  aoxte  et  pulmonaire ,  non  au  choc  de  lapointedu  cœur 
contre  les  parois  du  thorax,  mais  a  la  contraction  des  ventricules. 
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Le  prcmieî  silence  tient  au  repos  qui  suit  la  contraction  yentriculaire. 
Le  second  bruit  est  pause,  selon  lui,  moins  par  la  contraction  des 
tn'eillettes  ^  que  par  la  dilatation  des  ventficules.  Enfin  le  second  si- 
i«nce  tient  au  repos  qui  suit  la  dilatation  ventriculaire. 

Des  commissaires  sont  nommes  pour  Texamen  de  ce  mémoire. 

Séance  du  oS  juillet»  •—  Vacciiib.  —  Vaccinations  pratiquées  en  i83o 
dans  les  départemens  du  Nord  et  des  Vosges.  — >  Département  du 
Nord ,  naissances ,  3i,53a  ;  vaccinations,  18,717;  rarioles ,  3,i35;  morts 
delà  variole,  a4a*  —  Département  des  Vosges,  naissances,  i3,oi5; 
vaccinations,  7059;  variole,  193 ;  morts  de  la  variole,  2. 

CaotàmJkmmowavBm  —  M.  Double  commence  la  lecture  d'un  rapport 
sur  le  choléra-morbus ,  fait  par  une  commission  instituée ,  d'une 
part,  pour  faire  de^  recherches  sur  cette  maladie,  et  d'autre  part , 
pour  préparer  une  instruction  propre  à  guider  les  administrations 
sanitaires  du  Royaume  et  qu'a  demandée  le  gouvernement.  La 
commission  présente  d'abord  le  travail  exclusivement  médical  ;  plus 
tard  ,  elle  soumettra  à  l'Âcademie  le  projet  d'instruction  ;  et  enfin , 
elle  finira  par  un  rapport  sur  les  nombreux  documens  qu'elle  a 
examinés ,  et  dans  lesquels  elle  a  puisé  tout  ce  qu'elle  avance  sur 
la  maladie. 

Le  choléra -morb us  a  été  observé  tour-à-tour  sous  forme  sporadique  , 
sous  forme  endémique,  et  symptôme  d'une  autre  maladie  :  mais 
dans  ces  divers  cas,  toujours  il  s'est  borné  aux  circonstances  dans 
lesquelles  il  avait  éclaté  ;  d^où  l'on  peut  conclure  déjà  qu'il  n'est  pas 
essentiellement  contagieux. 

Mais  quand  il  règne  épidémiquement ,  a-t-il  revêtu  ce  caractère  ? 
Telle  est  la  question  à  résoudre;  question  d'un  haut  intérêt  en  tout 
temps  ,  et  à  l'importance  dé  laquelle  ajoutent  les  circonstances 
actuelles. 

Depuis  r5  ans,  il  ravage  l'Inde  supérieure,  et  depuis  trois  ans 
il  tend  à  pénétrer  en  Europe.  Deux  contrées  surtout ,  bien  opposées 
l'une  à  l'autre  par  les  conditions  physiques,  l'Inde  et  la  Russie,  sont 
"  en  ce  moment  le  théâtre  de  ses  désolations.  La  commission  a  interrogé 
tout  ce  qui  a  été  recueilli  dans  ces  deux  pays ,  et ,  elle  va  présenter 
d'après  les  nombreux  documens  qu'elle  a  examinés ,  le  tableau  de  la 
maladie  ,  savoir  :  la  symptomatologie ,  l'anatomie  pathologique , 
le  pronostic ,  le  traitement ,  etc. 

I  ,**  Symptomatologie ,  —  Le  choléra  a  présenté  à -peu-près  les  mêmes 
symptômes  dans  l'Inde,  en  Russie  et  en  Pologne;  douleurs  épigastri- 
ques ,  vomiésemens  répétés ,  selles  fréquentes  ;  déjections  alvines  flui- 
des ,  séreuses ,; floconneuses ,  blanchâtres  ;  crampes  des  membres  infé- 
rieurs; symptômes  d*adynamie  générale,  de  prostration;  pouls 
imperceptible  ;  absence  de  fièvre ,  etc. — Ces  signes ,  dit  la  commisssion. 
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«ont  follement  prësenté»  comme  propres  à  la  maladie,  et  par  les 
médecins  anglais  qui  l'ont  étudiée  dans  Tlnde ,  et  par  les  médecins 
russes,  et  par  les  médecins  polonais.  Partout  on  a  signalé  la  plus 
grande  fréquence  et  la  plus  grande  intensité  des  crampes  chez  les 
femmes.  En  Pologne ,  on  a  constaté  la  matité  du  ventre ,  signe  qui 
contrasté  avec  la  sonoréité  que  présente  Fabdomen  dans  les  ftévrcs 
typhoïdes,  et  qui  tient  à  TabondanCe  des  matières  qui  remplissent 
Testomac  et  les  intestins.  M.  Double  fait  remarquer  cet  accord  des 
auteurs  sur  la  symptomatologie  du  choléra-morbus  ;  cet 'accord  est 
tel  que  la  description  qu'a  donnée  de  cette  maladie  Aréiée ,  est 
en  tout  semblable  à  celle  qu'en  donnent  les  observateurs  modernes  ; 
et  M.  Double  eu  conclut  que  le  choléra-morbus  de  l'Inde  et  celui  de 
Russie  et  de  Pologne ,.  sont  une  seule  et  même  maladie. 

a.«  Caractères  nécroscopiques ,  —  Les  auteurs  ne  présentent  paS' la 
même  uniformité  relativement  aux  lésions  de  tissu  observées  dans 
les  cadavres  des  personnes  mortes  du  choléra.  En  Asie ,  on  a  signalé , 
tantôt  une  phlegmasie  gastro-intestinale ,  tantôt  un  simple  catarrhe  de 
l'intestin;  quelquefois  des  lésions  de  l'encéphale,  de  la  moelle 
spinale;  quelquefois  on  n'a  rien  trouvé.  —  Le  D.»  Anesley  parle  sur- 
tout de  la  couleur  vermeille  de  l'intestin ,  et  d'une  matière  pultacéc 
verdâtre  qui  remplissait  cet  organa.  —  Le  D.'  Gordon  pense  que 
les  lésions  du  cerveau  sont  primitives,  essentielles  et  que  celles  de 
l'intestin  ne  sont  que  secondaires.  —  LeD.'  Scott  émet  une  assertion 
toute  contraire.  — Selon  le  D.' Kennedy,  la  maladie  consiste^dans  une 
altération  des  fonctions  vitales  des  nerfs,  dans  une  forte  concussion  du 
système  nerveux  ;  l'appareil  circulatoire  n'est  affecté  que  secondaire- 
ment.  Selon  d'autres  elle  consiste  dans  des  spasmes  forts  et  opiniâ  très 

de  l'estomac  et  de  l'appareil  digestif.  —  Le  D.'  Chrystie  en  place  le 
siège  dans  le  système  muqueux  intestinal ,  les  intestins  sont  en  en- 
tier remplis  d'une  matière  visqueuse  et  blanche  ;  d'autres  L'ont  mis 
dans  les  bronches ,  dans  la  vessie  ,-  ont  signalé  une  congestion  vei- 
neuse des  organes  abdominaux.  —  On  l'a  fait  consister  dans  une  aug- 
mentation et  Une  altération  des  sécrétions  intestinales ,  dans  la  pré- 
sence d'acides  libres  dans  les  intestins.  On  a  parlé  aussi  de  taches 
gangreneuses  sur  les  intestins. — Au  milieu  de  tant  d'opinions  diverses 
émises  par  les  observateurs  du  choléra  dans  l'Inde ,  dominent  surtout 
deux  faits  spéciaux,  une  coloration  vermeille  de  l'intestin  avec  sé- 
crétion d'une  matière  blanche  par  cet  organe ,  et  un  état  catarrhal 
de  la  membrane  muqueuse  intestinale.  — En  Russie ,  les  médecins  ne 
ne  signalent  pas  des  faiU  moins  divers  :  quelques-uns  parlent  de 
sang  noir,  fluide,  altéré.  De  cette  2.»«  partie  de  son  travail ,  la 
commission  conclut,  i.*  que  les  lésions  de  tissu  observées  dans  le 
choléra  n'ont  rien  de  propre  à  cette  maladie  ,2.»  que  ces  lésions  ne 
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sont  pas  constantes ,  3.<>  enfin  qu'elles  ne  révèlent  ni  le  siège  ni  la 
IMtâre  de  cetle  maladie. 

3.»  Nature  et  siège  de  la  maladie,  —  Dans  cette  3.*  partie  de  son 
trarailyla  commission  établit;  i,^  d'après  la  symptomatologie  du 
dboléra;  a.^  d^âprèé  ce  que  cette  maladie  présente  dans  chacune  de 
ies  périodes,  et  d'après  les  phénomènes  qui  annoncent  la  guérison  ;  3.« 
^'après  les  diverses  méthodes  thérapeutiques  employées;  que  le  choléra 
Consiste  dans  une  atfectîon  catarrhale  des  meiàb'ranes  muqueuses 
ga8tk*o-intestinalés  avec  affaiblissement  de  Finnervation.  Élîe  jastifie 
encore  cette  opinion  en  prouvant  par  exclnsioa,  qUe  le  choléra  ne 
peut  être  aucune  autre  maladie ,  ni  une  fièvre  inflammatoire ,  ni 
une  gastrô-étitérite ,  ni  uii  typhus,  ni  une  maladie  catarrhale ,  ni 
la  déviation  dans  la  Matière  des  selles  et  des  vomisseàiehs  d^uu  âcîde 
particulier  qu'on  suppose  existet  nàtûrellekneQt  dans  lé  sang ,  coitiiBe 
Tout  dit  Hermann,  Jusely,  etc. 

4**  Pronostic^  •—  Là  commission  porte  sur  le  clioléra-mofbus  un 
pronostic  en  général  fâcheux.  D'après  les  documens  qu'elle  a  re- 
cueillis, le  choléra  abandonné  à  lui-même  est  le  plus  souvent  mor- 
tel ,  et  ce  n'est  que  dans  le  plus  petit  nombre  de  cas  que  l'art  le 
guérit.  Du  reste,  on  voit  ici  les  mêmes  variations  que^ans  les  autres 
maladies  graves  ;  quelques  malades  guérissent  malgré  les  plus  dange- 
reux symptômes  ;  d'autres  meurent  lorsqu'ils  paraissent  à  peine  être 
atteints.  La  commission  signale  comme  de  bons  signes  les  sueurs  et 
l'apparence  de  la  bile  dans  les  déjections. 

5.<^  Traitement,  —  Presque  tous  les  remèdes  ont  été  tentés  contre 
le  choléra-morbus;  la  saignée;  les  sangsues  sur  l'épigastre  ;  1<;  calo- 
mel  à  la  dose  d'un  scrupule ,  plusieurs  fois  par  jour  ,  dans  la  vue  de 
désobstruer  l'intestin  de  la  matière  crémeuse  qui  le  remplit;  ce 
médicament ,  soit  seul ,  soU  associée  d'autres  ,  Talcês , par  exemple, 
est  un  de  ceux  qu'on  employé  le  plus  dans  l'îndej  on  voit  ici  l'in- 
fluence de  la  pratique  anglaise;  il  n'est  point  de  malade  qui  ait 
^uéri ,  on  qui  ait  succombé ,  qui  n'ait  usé  de  ce  remède.  11  en  est  de 
même  de  l'opium,  mais  associée  aux  aromatiques,  car  seiiïilanoi. 
L'éther,les  aromatiques,  les  difTuiibles,  les  boissons  froides,  les 
bains  chauds ,  les  bains  de  vapeurs  et  de  sable ,  les  ruoéûans ,  les 
sinapismes,  l'essence  de  menthe  associé  à  l'opium,  tels  sont  encore 
quelques-uns  des  moyens  employés  dans  l'Inde.  En  Russie,  on  a  es- 
sayé les  extraits  de  jusquianie,  de  ciguë,  de  noix  vomique,  l'eau 
distillée  de  laurier  cerise  ,1e  bismuth,  etc.  On  voit  que  presque 
tous  les  agens  de  la  pharmacie  ont  été  essayes  contre  le  choléra- 
morbus. 

La  commission  ,  d'après  l'opinion  qu'elle  a  émise  sur  la  nature  da 
snal ,  propose   aussi   un  plan  de  traitement  ;  elle  convient  qu'il  ne 


pMit  pâS  y  fetoiir  une  méthode  unique ,  appropriée  à  tous  les  cas.  Mais 
tontes  cboses  égales  d'ailleurs,  il  faut,  dit-elle,  i.<> ranimer  Tactioa 
générale  de  Tinneryalion ;  a.°  régulariser  cette  action,  en  rappelant  les 
forcies  de  la  vie  du  centre  à  la  périphérie  ;  ^i.^*  combattre  Pétat  ca- 
lliarral  de  Tititestin;  4*^'  ^i^fin  s'opposer  successivement  aux  symp- 
tMnes  dominalis.  Selon  elle,rélher,  l*ess8ence  de  meuthe,  l'alcali 
Yolatil ,  etc.,  conyiennent  pour  remplir  la  première  indication  ;  la 
saignée ,  dit-ctle ,  ue  peut  conTenir  que  pour  les  sujets  jeunes  et  plé- 
thoriques. Les  difiVtsibles  sont  propres  à  remplir  la  seconde.  Le  calo* 
m^  en  poudre ,  associé  a  la  poudre  ds  gomme  arabique,  pourra  ser^ 
lir  à  combattre  l'étal  catbarral  de  l'intestin  ;  et  quant  aux  moyens  k 
t^l^pOMt  aux  sy^ipt^mes  dominans ,  ils  varieront  comme  ces  symptô- 
mes eu<-méiAt«  j  la  potion  do  Rivière  sera  conseillée  contre  les  vo- 
nisseroens;  les  frictions  d'huile  de  térébenthine  seront  employées 
contre  les  crampes,  etc.,  etc. 

L'Académie  s''ajourne  à  samedi ,  3o  juillet  i83o,  en  séance  extraor- 
dinaire ,  pour  entendre  la  fin  de  ce  rapport. 

Séance  du  3o  faitUt,  •—  CHOLéBA-Monuoss  —  M.  Double  .continue 
la  lecttire  du  rapport  sur  le  choléra-morbus  ;  il  décrit  la  marche 
de  cette  malade  en  Asie  et  en  Europe. 

En  Jisit,  de  tout  temps  il  a  été  observé  dans  l'Inde ,  à  l'état  spora** 
dif^ue,  à  rétat  ettdélnîque,  et  symptôme  d'une  autre  maladie..  En 
i^f  ,  il  décîtea  particulièrement  dans  le  Circan  du  Nord ,  le  corps 
d'attîHerie  Au  colonel  t*earse;  et  en  i^83  il  désola  Hurdwar^pays  où 
le  Gange  prend  sa  source  ,  à  l'occasion  d'un  pèlerinage  qui  se  €ait 
tous  les  doute  ans  en  ce  pays.  Maïs  ce  n'est  qu'en  1817  qu'éclata 
dans  l'Inde  l'épidémiie  de  choléra ,  qui  depuis  n'a  pas  cessé.  Elle 
parut  d'abord  à  Jessore  et  dans  le  pays  de  la  Nnddecie,  puis  .à  Cal- 
cutta ;  en  novembre  elle  atteignit  l'armée  campée  sur  la  rive  droite 
dti  Betoah;  elle  s'étendit  en  peu  de  temps  sur  la  plus  grande  largeur 
d6  la  presqu''t]o  de  Tlnde ,  marchant  de  l'est  à  l'ouest.  En  i8i§  elle 
avait  gagné  Allàhabad.  Se  propageant  aussi  du  nord  au  sud ,  ello 
aprpartft  successivement  a  Neblore,  Madras,  Pondîcbéry,  à  Ttle  de 
Hftnaar.  Le  fléau  était  à  Hle  db  Jata  en  iSai  ,  en  i^a3  à  ViU  d'Am- 
boine.  De  Surate  il  remonta  les  deux  rives  de  l'Inde  ,  puis  l'Euphrate , 
et  envahit  Bagdad  vers  la  fin  d'août  T831.  En  iSaa ,  il  fut  à  Risi ,  à. 
A4ep.  En  ï8^3  ,  û  était  à  Aiîtiocbe ,  qui  fut  sa  lim  ite  dans  la  directîoa 
du  sud^oliest.  hn  côté  du  nord,  il  s'étendit  en  iSaa  jusqu'à  Tauris, 
et  en  t8^  jusqu'aux  fi^ontières  de  l'empire  russe ,  dans  la  province 
de  Sèhirwan.  Il  s'étendit  de  là  sur  les  côtes  de  la  mer  Caspienne  ,  et 
arriva  jiJsqu'S  Astracan  et  Krasnojar.  En  1821  et  i8a3,  il  désola 
Pékin ,  et  en  i8a6  il  régna  à  Koussou-Chatou ,  ville  située  à  100  werstes 
au  nord  de  la  muraille.  En    i83o ,  il  reparut  en  Perse  dans  la  pro- 
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vince  de  Chorasan  ,  puis  à  Tauris,  puis  dans  les  ^provinces  rassea  i^ 
Shèrvan  et  de  Bakou  ,  d'où  il  se  répandit  en  suivant  les  communica- 
tions par  terre  jusqu'à  Tiflis  ,  et  par  mer  jusqu'à  Astracan. 

Dans  sa  propagation  en  Asie  ,  la  commission  remarque,  i,^  que  le 
choiera  a  paru  suivre  assez  exactement  les  marches  des  corps  de 
troupes  ;  a.  «'qu'il  s'est  deVeloppë  simultanément  sur  plusieurs  points 
à-la-fois  ,  fort  e'icignës  les  uns  des  autres ,  et  laissant  intacts  beau- 
coup de  cantons  interme'diaires;  3.°  que  son  invasion  a  été  souvent 
si  brusque ,  qu'on  n'a  pu  saisir  aucuns  précurseurs  chez  les  malades  ; 
4.*  que  sa  disparition  n'aipas  été  moins  prompte  ;  et  elle  conclut  de 
ces  faits  que  c'est  par  voie  épidémique  surtout  que  le  choléra  s'est 
propagé  dans  l'Asie.  Elle  oppose  à  l'idée  de  la  contagion ,  que  les 
médecins,  les  personnes  attachées  au  service  des  hôpitaux,  n'ont  pas 
été  plus  atteints  que  d'autres. 

,  Le  choléra  attaque  surtout  les  personnes  débilitées.  Au  lieu  de 
s'accrottre  journellement ,  et  de  se  perpétuer  par  les  alimens  nou- 
yeaux  qu'il  engendre  ,  il  a  suivi  invariablement,  dans  tous  les  lieux 
qu'il  a  désolés  ,  un  cours  régulier  d'invasion,  d'accroissement,  de 
maturité ,  de  déclin  et  d'extinction  ;  il  n'a  jamais  duré  plus  de  trois 
semaines  à  trois  mdis  ;  souvent  un  corps  de  troupes  en  a  été  atteint 
soudain  à  son  arrivée  dans  une  station  nouvelle  :  souvent  il  en  a  été 
délivré  en  quittant  la  station  ancienne.  Des  corps  placés  sur  une  rive 
en  souffraient  pendant  que  des  corps  placés  sur  l'autre  rive  n'en 
étaient  pas  atteints  ,  et  cela-,  qu'il  y  eût  ou  non  des  communications 
libres  entre  les  uns  et  les  autres. 

Cependant ,  ni  les'  rivières ,  ni  les  fleuves  ,  ni  les  bras  de  mer ,  ni 
les  vents,  ajoute  la  commission,  n'ont  paru  s'opposer  à  l'extension 
de  la  maladie.  Elle  a  été  vue  sur  le  littoral ,  comme  à  aoo  lieues  de 
la  mer,  sur  les  hautes  montagnes  comme  dans  les  plaines.  Souvent 
des  maladies  observées  sur  les  animaux  ont  précédé  le  moment  oii 
ses  épidémies  allaient  éclater.  Les  récidives  ont  été  fréquentes,  non- 
seulement  en  ce  qui  concerne  les  individus,  mais  aussi  à  l'égard  des 
pays  ;  et  presque  toujours  les  personnes  qui  n'éprouvaient  pas  la  nia- 
'  ladie  accusaient  cependant  par  quelques  dérangemens  la  fâcheuse 
.influence  de  l'épidémie. 

M.  Double  montre  ensuite  le  choléra-morbus  franchissant  les 
monts  Ourals,  et  se  répandant  d'Asie  en  Europe,  attaquant  d'abord 
la  Kussie,  et  s'avançant  delà  sur  le  reste  de  l'Europe  dans  la  double 
direction.de  l'est  à  l'ouest,  et  du  nord  au  sud.  En  1839,  il  éclate 
d'abord  à  Orenbourg ,  yille  qui  ne  présente  aucune  cause  générale 
d'insalubrité.  La  commission  recherche  s'il  y  a  été  importé  par  les 
caravanes  venues  de  la  Boucharie ,  ou  par  les  relations  commerciales 
étahlics  -entre  Orenbourg  et   les  hordes  voisines  des  Kirgurôes ,  et 


t»n«]»C  ii<%attvement.  Delà  le  mal  apparaît  à  RasMpooe  et  a  Wcoulo- 
Toy ,  villages  fort  distans  Fun  de  l'autre  ,  et  entre  lesquels  il  en  est 
beaucoup  d'autres  que  la  maladie  épargne.  On  a  dit  que  le  choWra 
avait  été  apporte  dans  le  premier  dtf  ces  villages  par  un  marchand 
de  Tin  qui  venait  d'Orenbourg  ;  mais  le  fait  est  conteste.  Cependant 
en  Russie ,  plus  que  dans  l'Inde,  le  mal  parait  plus  frapper  succès* 
Jîrement  les  individus  d'une  même  famille  ,  d'un  même  pays ,  que 
les  attaquer  simulUnément;  beaucoup  d'individus  aussi  paraissent 
Aire  atteints  sou»  rinOuence  des  émanations  qui  se  dégagent  des  ma- 
lades. 

Bien  que  les  mesures  sanitaires  les  plus  énergiques  aient  été  prises 
â  Orenbourg,  le  cboïéra  s'est  propagé  de  l'intérieur  de  la  Russie  et 
de  la  Pologne,  sur  les  bords  de  la  Baltique.  Riga,  Dantzick ,  d'un 
cAté ,  de  l'autre  l'Ukraine ,  la  Podolie ,  la  Moldavie,  sont  désolés  par 
oc  fléau;  Pélersbourg  lui-même,  malgré  un  triple  coidon  et  malgré 
les  mesures  préventives  les  plus  fortes ,  a  été  atteint. 

Evidemment  il  s'est  propagé  dans  ces  pays  par  voie  d'épidémie 
d  autant  plus  rapidement  que  la  maladie  était  plus  meurtrière  ,  si 
marche  éUnl  généralement  précédée  d'épizbotîes  sur  les  animaux. 
En  effet ,  souvent  des  lieux  voisins  de  ceux  où  ce  fléau  sévissait  sont 
restés  sains,  bien  que  les  oojpmunications  entre,  les  deux, pays  aient 
continué,  et  bien  qu'aucunes  mesures  sanitaires  n'aient  été  prises. 
Souvent  il  a  éclata  en  même  temps  dans  des  lieux  fort  éloignés  ,  et 
sans  que  les  lieux  intermédiaires  aient  été  atteints. 

Mais  en  même  tempe  ne  s'est-il  pas  propagé  par  voie  de  migration 
d  individus  ou  de  transport  de  marchandises  ?  La  commission  avoue 
que  les  faits  lef  raijionnemens  et  l'expérience  ]ais9ent  la  solution  de 
cette  question  incertaine.  En  effet,  si  le  choléra  n'a  pas  paru  IJ  où 
de  vigoureuses  mesures  sanitaires  avaient  été  établies ,  ailleurs  d'au- 
tres pays  sont  restés  sains  sans  ces  mesures ,  et  d'autres  n'ont  pas  été 
préservés  par  elles.  De  même ,  si  des  pays  sains  ont  continué  impu- 
npment  leurs  communications  avec  des  pays  voisins  infectés,  dans 
d'autres  cas,  le  mal  a  gagné  des  uns  aux  autres.— -On  a  vu  que 
dans  l'Inde  les  médecins  n'ont  pas  été  plus  atteints  que  les  autres  • 
mais  le  contraire  a  été  observé  à  Moscou.  Parto^ton  a  fait  de  nom- 
breuses épreuves  individuelles  de  contagion  ;  et,  si  souvent  le  mal  n^a 
pas  été  produit  par  ces  épreuves,  d'autres  faits  semblent  prouver  la 
conUgion.  Par  exemple ,  à  Ispaban  ,  la  porte  est  refusée  à  une  cara- 
vane suspecte  ;  cette  ville  est  préservée,  et  le  fléau  enlève  7,000 
personnes  à  la  ville  qui  reçoit  la  caravahne.  A  Alep ,  M.  de  I^àseps 
consul  de  France,  se  féfagie  dans  un  jardin  ,  à  quelque  distance  de 
la  ville  ,  et  fait  de  ce  jardin  un  véritable  lazaret  tout-à-fait  isoîé- 
tous  les  individus  de   cette  petite   colonie,   au  nombre    de   deux 
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cents  sont  Tpréittrréê ,  et  en  dix-huit  jours  4)Ooo  personne»  pAîstesi 

dans  la  ^ille.  ^nÛn ,  quelle  étendue  immense  ]Mircoart  le  choiera  ? 

quelle  diversité  dans  les  contrées  qu^l  désole,  et  en  peu  de  temps! 

Pent-on  ici  admettra  exclusivement  la  propagation  épidémîqae  ?  et 
.  quelle  raison  poiir  admettre  en  outre  la  propagation  par  coutagioii? 
Mais  i  ces  argumens  favorables  à  Vidée  de  la  contagion  ,  La  oomntis* 
«ton  opposa  que  d^autres  maladies  ,  évidemment  non  ooatagiettses , 
ont  de  même  parcouru  de  grandes  étendues  de  pays;  pav  exemple, 
le  trouMC' galant  t  qui  fit  le  tour  de  l%ur<^dan8  le  i6.*  siècle;  la 
fiè%^re  caiarrhaU  épidémique  de  1731  ;  l'épidémie  dite  mal  desntains 
etdM  pieds  j  qui  a  été  observée  à'la*£bis  en  iSa5  et  1808  à  Calcutta  et 
«a  France.  Elle  rapproche  de  ces  maladies  ces  météore»  divers  qui 
parcourent  aussi  des  régions  fort  étendues  du  globe. 

I»ikïadémie  décide  que  les  propositions  qui  terminent  oe  rapport  et 
en  sont  le  résumé,  seront  discutées  une  à  une  dans  ses  prochaines 
.    séances  (i). 

AeadémU  royale  de$  Scienea. 

Séance  du  3o  mai*  •—  Pbvsio&ooib  vésivAUB* — M.  Dutrochet  adresse 
^me  lettre  sur  les  plantes  hybrides ,  dans  laquelle  il  prbaveiqu^ii  exiHe 
dans  nos  jardins  ,  chex  des  végétaux  hybrides  ,  des  exemples  d'une 
stérilité  bien  remarquable,  qnoiquVlle  soit  incomplète  ;  plusieurs 
des  variétés  des  cerisiers  que  nous  cultivons  doivent  être  rangésdaas 
.^tte  catégorie;  elles  proviennent  du  eerisier  (prunus  eerasus),  et 
dn  gnignier  ou  merisier  cultivé  (prunus  avium)*  Quelque»- unes  de 
ces  variétés  hybrides  sont  presque  stériles  ;  on  les  voit  se  couvrir  de 
fleurs  au  printemps ,  et  il  ne  leur  succède  qu'un  très-petit  nombre 
de  fruits.  Ces  variétés  de  cerises  sont  considérées  par  les  jardiniers 
comme  sujettes  a  couler.  On  dit  vulgairement  que  les  fruits  coulent , 
lorsqu'ils  tombent  après  la   floraison  sans  (t'étre  développé»,  et  l'on 
sait  que  cela  provient  de  ce- que  là  fécondation  végétale  a  été  empA» 
chée  par    une    intempérie  atmosphérique.  Or,  telle  n'est  point  la 
cause  de  l'avortement  de  ces  fruits.  M.  Dutrochet  soupçonnait  qu'il 
y  avait  quelque  imperfection  dans  les  organes  sexuels  chex  ces  ceri- 
siers, et  l'observation  a  confirmé  ses  doutes.  En  effet,  chex  la  plu- 
part d'entre  eux  ,  les  étamines  n'ont  point   de  pollen  ;  les  anthères 
forment  une  masse  compacte  et  péteuse  qui  n&  se  dif  ise  point  en 
poussière  polléniquc  ,  comme  cela  a  ficu  dans  les  étamines  des  ceri- 

(i]  Notre  projchf^ii^  numéro  contiendra  le  texte  raémç  de  ces  proposi- 
iions  telles  que  l'Académie  les  aurs^  adoptées  ,  et  exposera  en  même  . 
temps  la  «^cussion  à  laquelle  elles  auront  donné  lieu. 
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ilért  féeotf ds ,  «t  lés  flears,  piircés  de  fécondation,  tofi]4>ent  avec  les 
oraires  aussitôt  qaVlles  se  sont  épanouies.  Les  fruits  ra^es ,  et  ^né- 
ralemetit  donr  ,  qne  produisent  ces  cerisiers ,  succèdent  â  des  fleurs 
qni ,  pour  ce  cas  exceptionnel ,  se  sont  trouvées  pourvues  dVtaniines 
bien  constituées  :  c'est  ce  qui  fait  que  les  variétés  sont  plus  ou  moins 
productives  ;  mais  cependant  leur  fécondité  n^approche  jamais  de 
celle  dés  espèces  naturelles  ,  dont  toutes  les  fleurs  sont  fécondes.  Il 
irésuke  de  cette  observation  que ,  chez  les  végétaux  ,  Thybridité  tend 
h  priver  les  organes  sexuels  de  leurs  fonctions  génératrices,  comme 
cela  s'obserte  chez  les  animaux.  Ce  fait  devient  curieux  par  sa  géné« 
ralité. 

Séance  du  6  Juin,  —  MoHSTAuositîa  —  M.  Dutrocfaet  transmet 
quelques  remarques  sur  llrrégularité  des  organei  des  végétaux.  Gé 
^avdni régardé  cèrfainês  fleurs  irrëguiières  tomthe  des  monstruoskéa 
constaiités.  Gelfte  idée,  qui  appartient  â  M.  Gassini ,  trouve  son  ap^ 
|>lîcation  dans  la  généralite'des  cas.  Ainsi ,  la  fleur  papillonnaéée  est 
originhirement  une  fleur  régulière  à  huit  pë'tales  disposés  sur  deux 
rangées  alternes  ;  trois  de  ces  pétales  avortent  constamment ,  et  les 
cinq  restant  forment  le  pavillon  ,  les  deux  ailes  et  la  carène  de^  la 
fleur  papillonacéé.  Ge  phénomène  de  monstruosités  constante»  par 
iiçortement  et  organes ,  est  bien  digne  dé  remarque,  dit  en  terminant 
M'.  Ihitrodhet  ;  îl  prouvé  que ,  éhez  les  animaux  et  les  végétaux  ,  la 
forme  actuellement  possédée  uVst  pas  toujours  ceUe  qui  est  originai- 
rement naturetlé» 

AiiBRnrATioif  va«  la  oéLAriirca'— M.  Donné  lit  un  mémoire  sur  de 
ttbif^ellejt  expérMitts  relatives  è  remploi  de  la  gélatine  comme 
substance  alimentaire.  D'après  les  recherches  intéressantes  de  ce 
jeune  médecin  ,  il  parattrait  que  le  bouillon  fait  avec  la  gélatine-  eàt. 
loin  d'être  aussi  nourrissant  que  celui  qcr'on  obtient  en  faisant  euire 
dé  la  viande.  M.  D<mnë,  qui  a  etoayé  d«  se  nourrirlui  mdoveaveéd« 
la  |;élatîne^  s'est  convaincu  que  Pemploi  d'une  grande  quantité  de 
cette  substance  ne  pouvait  remplacer  une  moindre  quantité  Je 
limiillon  de  vîatidé.  Des  expériences  sur  les  tfnimttux  eut  evooréoon* 
fli'flié  sa  manière  de  voir.  Ges  résultats  parai^ent  tout^à-fait  «6i»- 
traires  à  ceux  obtenus  par  M.  Darcet.  On  sait  qtJë ,  d'après  les  nbiiieils 
dé  cet  habile  chimiste ,  les  hospices  et  les  hôpitaux ,  ainsi  qde  Us 
étabiissemens'  dé  bienfaisance ,  ont ,  p6ur  la  plupart,  introduit  l'em- 
ploi de  la  gélatine  dans  le  régime  alimentaire  de^  malades  «t  des 
pauvi'es.  On  conçoit  alors  tonte  l'importance  d'une  semblable  que»- 
fioit.  £n  cônséqoedce  ,  FAcadémie  a  nommé  une  commission  compo- 
sée de  MU.  Darcet ,  Ghevreul ,  Séf uîlas ,  Serres  et  Magendie ,  qui 
examinera  le  travail  de  M.  Donné  ,  et  fera  de  nouvelles  etpériences 
sur  les  propriétés  nutritives  de  la  gélatine'.  ;    :    r 
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Séance  du  \Z  juin,  — VAaioi.Ea  — M.  le  docteur  Rémy  ,  médecin  à 
Châtillon-sur-Mame,  écrit  à'  rAcadëmie- qu'ayant  remarqué  que  le 
chlorure  de  chaux  neutralisait  le  virus  vaccin,  il  a  essayé  d'appli- 
quer cette  découverte  pour, empêcher  le  développement  de  la  petite- 
vérole,  et  que  ses  tentatives  paraissent  avoir  réussi.  Dans  TautoniDe 
dernier ,  il   vaccina  soixante  individus ,  et  chez  environ  les  cinq- 
sixièmes  r^ruption  pustuleuse  se  manifesta  le  lendemain  ,  et  le  troi- 
sième jour  y  une  pustule  séreuse  ou  une  croate  tenait  lieu  d'érirptioo 
vaccinale.  Cette  fa usi-e  vaccine  était  contagieuse  comme  la  vraie.  La 
yanole  étant  venue  atteindre  quelques-uns  des   enfans  ainsi   vacci- 
nés, il  revaccina  au  printemps  la  plupart  de  ceux  chez  qui  Pérup' 
feioB  irrégutière  avait  eu   lieu  ,  et  il  se  convainquit  que  cVtait  uoe 
fausse  vaccine.  Sur  deux  ou  trois  cents  individus  qu'il  vaccina  depuis 
le  mois  de  février  ,  il  a  remarqué  seulement  deux  fausses  vaccines» 
S'étant  convaincu  que  c'était  l'effet  du  chlorure  de  chaux  qulï  por- 
tait en  cornet ,  dans  une  de  ses  poches ,  durant  ses  vaccinations , 
l'auteur  a  essayé  le  chlorure  pour  x^révenir  la  contagion  de  la  petite- 
vérole.  Dans  upe  épidémie  variolique  ,  il  fit  laver  douze  individus 
susceptibles  de  recevoir  la  contagion ,  avec  une  solution  de  chlorure 
<le chaux,  deux  fois  par  semaine,  en  leur  faisant  prendre  en  même 
temps  une  ou  deux  gouttes  de  chlorure  de  soude  dans  un  verre  d'eau 
sucrée.  Deux  éprouvèrent  à  la.  fin  de  la  semaine  une  éruption  sem- 
blable à  la  fausse-vaccine,  avec  un  peu  de  fièvre;  les  autres,  lavés 
ainsi  pendant  un  mois  ,  n'ont  rien  éprouvé ,  quoiqu'ils  aient  habité 
«vec  des  varioles  :  cette  expérience  fut  répétée  avec  le  même  succès 
sur  dix  autres  enfans.  D'autres  enfin   furent  -ainsi  traités ,  soit  an 
flébût,  soit  au  milieu  de  l'éruption;  chez  tous,  les  symptômes  in- 
flammatoires augmentaient  d'intensité  :  il  eut  alors  recours  à  la  sai- 
gnée; il  survint  d'abondantes  sueurs,  et  la  marche  de  l'affection 
parut  être  arrêtée;  les  boutons  restèrent  dans  le  ménie  état  où  ils 
étaient  au  moment  des  lotions  chlorurées  ,  et  se  desséchèrent  tous 
lentement.  Ces  derniers  essais  ont  eu  lieu  sur  quatre  individus. 

GAlatimb  DBs-osa  —  M.  Darcot  lit  un  mémoire  sur  l'emploi  ali- 
mentaire de  la  gélatine  des  os ,  en  réponse  aux  observations  comma- 
niquées  dans  la  dernière  séance  par  M.  Donné.  L'intention  de  ce  sa- 
vant est  de  tenir  l'opinion  publique  en  suspens  sur  cette  grave 
question,  jusqu'au  moment,  peut -être,  éloigné,  où  elle  scFa  résolue 
par  la  commission  de  l'Académie.  M,>Darcet  démontre  d'abord  ,  en 
citant  les  résultats  de  plusieurs  analyses ,  que  les  quinze  parties  d'os 
contenues  habituellement  dans  cent  parties  de  viande  de  boucherie 
peuvent  fournir  six  parties  de  substance  animale  pure  et  sèche,  et 
par  conséquent  que  cent  parties  de  viande  qui  ne  produisent  ordi- 
nairement qu^  vingt-quatre  parties  de  substance  alimentaire  sèche. 
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en  pourraient  donner  trente  ,  si  Ton  utilisait  la  gélatine  et  la  graisse 
-  des  o8 .  On  pourrait  donc  augmenter  ainsi  d'un  quart  le  produit  de 
la  Tiande ,  ce  qui  reviendrait  à  obtenir  ,  arec  quatre  beeufe ,  autant 
de  substance  alimentaire  qn^on  en  a  maintenant  en  n'emplo3rantq'U& 
la  viande  provenant  de  l'abat  de  cinq  boeufs.  M.  Darcet  cite  ensuite  les 
résultats  obtenus  par  une  commission  médicale  de  la  Faculté  de 
Médeeine ,  commission  composée  de  MM.  Leroux ,  Dubois  ,  Pelletan  ,  • 
DuroéHlet  Yauqnelin,  quia  fait  distribuer  des  bouillons  â-la  géla-> 
tine  pendant  trois  mois,,  à  quarante  malades  et  gcnsde  service  de 
la  clinique  interne ,  et  qui  a  déelan^  dans  le  compte  rendu  de  cette 
grande  épreuve  :  k*>  que  l'emploi  de  la  gélatine  apporte  dans  le 
r^me  alimentaire  non-seulement  une  grande  amélioration  ,  mais 
encore  une  économie  qui  n'est  point  à  négliger  ;  a.«  que  le  bouillon 
£ait>  avec  la  gélatine  est-  au  moins  aussi  agréable  que  lebouillon^ 
ordinaire  des  b6pitaux  ;  3.^  que  non-seulement  la  géktine  esfc  nour- 
rissante et  facile  à  digérer ,  mais  encore  qu'elle  est  tris-salubre  et  ne 
peut  produire  auciitt  mauvais  effet  dans  l'économie  animale.. 

M.  Darcct-rappelle  que  l'hôpital St..-Lonis  possède  un  appareil  pro- 
duisant assez.de  gélatine  pour  préparer  neuf  cents  l>otiillons  par  jour  ; 
que  cet  appareil  fonctionne  depuis  vingt  mois;  qu'il  a  déjà  fourni  au 
régime  alimentaire  de  cet  hôpital  55oy8oo  rations  do  dissolution  géla- 
tineuse y  et  que  les  rapports  des  médecins  attestent  les  bienfaits  de 
cette  substance  qui  est  destinée  à  offrir  aux  classes  peu  aisées  des 
moyens  de  subsistance  faciles  et  peu  dispendieux.  Un  appareil  sem- 
blable à  celui  de  l'hôpital  St.-Louis,  est  établi  à  l'Hôtel-Dieu  depuis 
quinze  mois.  Il  a  déjà  fourni  ^i%^35o  rations  de  dissolution  gélatineuse 
au  service  alimentaire,  et  six  rapports  adsessés^à .l'administration  des. 
hospices  reconnaisaeni.l'avantage  de- l'emploi  de  cet'te  grande  qu&n;» 
tité*  de  gélatine.. 

M.Darcet  ayant  achevé  de  donner  cette  comiiiunication,M.Gay-LuBsae 
a  pris  la^ parole  et  a  exprimé  le  regret  de  voir  que,  par  la  commu«> 
nicatiott  prématurée  de  travaux  qui  n'ont  pas  été  suivis  assez  long- 
temps pour  donner  des  résultats  concluans^  M.  Donné  ait  couru  ris- 
que de  réveillerdes  préjugés  encore  récen»,  et  de  retarder  par  là  les 
avantages  que  pvomet  à  l'humanité  cette  découverte,  objet  de  tant 
de  soins  et  de  sacrifices  de  la  part  de  son  auteur. 

Séance  du  ao  juin.  -^  GMOi«mA«iiionBus«  •~- M*  le  D.*  Voy,  envoyé' 
à  Varsovie  par  le  comité  polonais ,  annonce  à  l'Aeadémie  que ,  pour 
se  convaincre  de  la  non  contagion  immédiate  de  la  maladie ,  il  s'est 
inoculé ,  en  présence  de  plusieurs  médecins ,  le  sang  d'un  choléri- 
que ,  qu'il  a  goûté  la^niatière  de  ses  déjections  et  qu'il  a  respiré  dt 
trés-présson  haleine.  Ces  expériences  n'ont  produit  d'autres  résultat* 
qu'une  démangeaison  légère  dans  les  petites  plaies  faites  à  lu  parti# 
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intcrae  de  Favant-broA  au  oouoyeii  d'une  lancette ,  et  me  eéphmlml^e 
éphémère  :  d'ailleurs,  cette  iadispoaitioiv,  qui  p9lit-étre  était  pave** 
ttient  accidentelle,  n'a  eu  aucune  suite. 

Oi&ATiin  OBI  oi.*-*M.  Donné  adresse  une  lettre  an  réponse  aa 
mémoire  que  M.  Darcet  a  lu  dans  la  précédente  séance.tvr  l'emploi 
de  la  gélatine  comme  substance  alin^entaire.  U  cherche  à  d^mostreF 
qu'il  n'a  pas  voulu  décider  la  question  eontradictmrement  à  la  ma- 
nière dont  cet  académicien  l'a  résolue ,  mais  bien  provoquer  im  exa- 
men de  la  part  des  juges  les  plus  oompêtena.  S'il  y  a  quelque  ia-: 
convénient  à  risquer  d'arrêter  un  moment  l'impulsion  que  l'on  a  eo 
tant  de  peine  à  donner ,  ne  serait-il  pas  bien  plus  fAcheux  eneorç 
de  laisser  établir  dans  les  hôpitaux  un  régime  alimenUiro  peu  avâh- 
tttintiel ,  et  qui  ne  répondrait  pas  en  pratique  aux  tuvs  théorique» 
des  savons.  La  publicité  ne  peut  qu'être  avantageuse  en  pareil  cas» 
puisqu'elle  doit  faire  définitiTement  triompher  le  système ,  s'il  est  bon^ 
ou  le  foire  abandonner  s'il  est  mauvais. 

HTcrisHB  vvBUQme.  —  MM.  Chevallier  ot  Henry,  père,  présentent 
un  essai  sur  les  falsifications  que  l'on  fait  subir  au  sel  marin  ,  avant 
de  le  livrer  dans  le  commerce*  On  se  rappelle  que,  pendant  les  der- 
nières années,  il  se  manifesta ,  dans  plusieurs  cantons  du  département 
de  la  Marne  ,  une  maladie  que  les  médecins  attribuèrent  générale^ 
ment  à  l'emploi  d'une  certaine  qualité  de  sel.  Depuis  cette  époque, 
quelques  accidens  se  déclarèrent  également  à  Paris  et  dans  plusieurs 
départemens  chez  des  personnes  qi|i  avaient  fait  usage  d'un  sel  que 
l'ou  supposait  vicié  par  des  substances  étrangères.-  MM.  Chevallier  et 
Henry  ont  fait  de  nombreuses  recherches  pour  reconnaître  les  falsf- 
fioations  habituelles  du  sel  livré  au  commerce,  et  ils'sont  parvenus 
à  démontrer  qu'il  est  souvent  fraudé  ou  falsifié;  i.<*  par  de  l'eau  qui 
en  augmente  le  j^oids;  j.*  avec  le  sel  marin  des  salpétriers,  que  les 
marchands  appellent  sel  de  salpêtre ,  et  qui  se  vend  moina  cher  que 
le  sel'des  salines;  3.**  avec  le  sel  retiré  dca  sondes  de  varec;  4*°  >Tec 
du  sulfate  de  soude;  5.<»  avec  du  sulfate  de  chaux  réduit  en  poiidre 
très-fine;  6.'»  enfin  avec  de  la  terre. 

Séance  publique  annuelle ,  le  27  Juin,  -^ Distobsiivioii  bbs  »mx.  — ^ 
Grand  prix  des  sciences  naturelles.  —  L'Académie  avait  proposé  ponr 
sujet  du  grand  prix  de  physique  de  celte  anné^  :  «  de  faire  connaître, 
par  des  recherches  anatomiques  et  des  figures  exactes,  l'ordre  dans 
lequel  s'opère  le  développement  des  vaisseaux,  ainsi  que  les  princi-* 
paux  changemens  qu'éprouvent  en  général  les  organes  destinés  à  la 
circulation  dn  sang  chez  les  animaux,  vertébrés,  avant  et  après  leur 
naissance ,  et  dans  les  diverses  époques  de  leur  vio  ».  Elle  n'a  reçu 
qu'un  mémoire  qui  n'a  point  résolu  la  question  proposée ,  surtout  en 
.eo  qui  concerne  l'état  antérieur  à  la  naissance ,  et  les  diffiSreas  de- 
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grés  àe  la  trantébrnialwtt.  Mail  »  eoiàme  ce  trarail  conlnriit  des  veclM ri- 
ches nombfeases  et  une  représentation  faite  diaprée  natare ,  des  or** 
ganes  de  la  circttlativn  dans  un  maez  grand  nombre  d^anîmaux  6m 
divers» classes,  TAcadéniie  a  cru  dévoie  lui  accorder  ^  à  titk*e  d'en*- 
couragemtnt,  la  somme  entière  destinée  an  prix.  L'aiiteur  de  ce  mé* 
maire  est  M.  Martin  de  St«-Ange  ,•  docteur  en  raédociao  de  la  faculté* 
de  Pnris. 

Prix  ftndé  par  M,  Alkumberi.  «—  L* Académie  avait  prî^posé  la 
qn^stion  suivante  :  a  Exposer  d^nne  manière  complète  et  arec  des 
figures  les  ôhangetaiens  qu*éprouvent  le  squelette  et  les  moscl^s  det 
grenenilles  et  des  salamandrea,  dans  les  différentes  époques  de  leuf 
vie  ».  Le  prix  a  été  décerné  i  M.  Dugès,  professeur  à  la  Faculté  dé 
méflecîne  de  Montpellier ,  qui ,  dans  un  mémoire ,  a  examiné  un  pins 
graud  nombre  d'espèces ,  les  a  considérées  sous  des  rapports  plus  di- 
vers, et  a  présenté  plus  de  faits  nonreaux.  Une  mention  honorable  a 
'  été  accordée  à  4in  second  travail ,  envoyé  par  H.  Msrrttn  de  St.- Ange , 
dans  lequel  Tosléologie  de  la  grenouille  et  de  la  salamandre  lestdé-^ 
erite  et  représentée  avec  une  grande  exactitude,  et  discutée  aven 
beaucoup  de  soin. 

Priic  tU  physiologie  expérimentale  (  fondation  Monthyon).  -*  L*A- 
cadémie  a  arrêté  que  la  médaille  de  Tlnstitut  en  or  serait  décernée  à 
chacun  des  savans  dont  les  noms  suivent ,  comme  témoignage  de  , 
Testime  que  lui  inspirent  leurs  travaux  :  t."  H.  Boer ,  pour  son  ou- 
vrage sur  le  développement  des  animaux,  particulièrement  celui, 
des  oiseaux;  a.^  M.  Bardach,  pour  son  grand  travail  sur  le  cerveau, 
et  son  travail  de  physiologie  sur  la  génération  ;  3.<»  M.  Batbke ,  pour 
son  ouvrage  sur  le  développement  de  Técrevi^se;  ^,^  M.  Foiseuille, 
pour  la  continuation  de  ses  rec)ierches  sur  le  phénomène  de  la  circn- 
lafion;  5.*  M.  Panixza,  pour  ses  recherches  sur  le  système  veineux  et . 
lymphatique  des  organes  de  la  géni^ration  ;  6.^  M.  Rusconi ,  pour  Ten^ 
semble  de  ses  travaux  sur  Torganisation  des  reptiles  amphibiens  à 
Tétat  adulte  et  de  têtard  ;  M.  Jacobson  ,  pour  la  continuation  ât  ses 
recherches  Sur  le  système  veineux  rénal,  et  sur  les  capsules  sus^ 
rénales. 

Prix iF hygiène  publique  f fondation  Monthyon^.  — L^ Académie  a 
reçu  cinq  mémoires ,  dont  deux  seront  réservés  pour  le  concours  de- 
i83a.  Un  encouragement  a  été  accordé  à  M.  Parent  Ducbâtelet,  ponr 
les  nombreux  travaux  qu*il  publiés  dans  le  but  d'améliorer  le  sort  dés 
ouvrieès. 

Prix  pour  le  perfectionnement  de  l'art  de  guérir  (  fondation  Mon- 
thyon )  —  L^Acadéroie  a  reçu  trente  ouvrages  imprimés  ou  manus- 
crits. £]le -a  arrêté:  i.»  qu'une  somme  de  6ooo  f.  serait  aecorêée  à 
M*.  Courtois  pour  la  découverte  ^e  iHode  ;  3.«  4^oo  f.  â  M.  Coiàdct, 
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pouf  PaToir  applique- contre  le  gottre,et  avoir  indique^  remploi  que 
Toa  pourrait  en  faire  contre  les  scrofules  ;  3.<^  6000  f.  à  M.  Lugol ,  pour 
AToir  constate  la  mi^tkode  à  suivre  pour  cet  emploi ,  et  en  avoir  ob- 
tenu d'heureux  rësulttit8;.4-^  aooo  f.  à  H.  Sertnerner ,  ■  pour  avoir 
reconnu  la  nature  alcaline  de  la  morphine,  et  avoir  ainsi  ouvert 
une  voie  qui  a  produit  de  grandes  découvertes  médicales  ;  5.^  6000  f. 
à  M.  Amussat,  pour  ses  recherches  relatives  à,  l'emploi  de  la  torsion 
des  artères,  tSint  à  titre  de  dédommagement  pour  le» dépenses  qu'il  a 
dA  faire,  qu'à  titre  d'encouragement  pour  conduire  à  leur  terme  des 
travaux  qui  promettent  de  grands  et  utiles  résultats;  6.<^  6000  f.  à 
M.  Leroy  (  d'Etiolles) ,  pour  l'application  qu'il  a  faite  à  la  litfaotri- 
tie  de  la  pince  à  trois  branches ,  instrument  tellement  essentiel  qu'il 
a  passé  dans  la  plupart  des.  appareils  destinés  à  cette  opération;- 7.* 
9000  f.  à  M.  Félix  Hatin,  pour  ses  instrumens  propres  àlaire  la  ligar 
ture  des  poljpes  des  arrière-narines.  ^ 

M.  le  président  fait  ensuite  conuatlre  les  nouveaux  sujets  de  prii 
proposés.  Ceux  qui  ont  trait  aux  sciences  médicales  sont  les  suivans  : 
t,**  la  détermination  des  altérations  physiques  et  chimiques  des  or- 
ganes et  des  fluides  dans  lesflèi>res  continues;  ^,*  la  valeur  réelle  de 
V orthopédie  {^  ces  deux  questions,  déjà  au  concours  depuis  un  an, 
doivent  être  résolues^  la  fin  de  la  présente  année  );  %,*^  les  organes 
€reux  que  M/  Schultz  a  désignés  sous  le  nom  dé  vaisseaux  du  latex 
existent'ih  dans  le  grand  nombre  des  végétaux ,  étiquette  ^pUtcef 
eccupent'ils  ?  Sont^ils  séparés  les  uns  des  autres  ou  réunis  en  un  ré" 
seau  par  de  fréquentes  anastomoses  ?  Quelles  sont  l'origine^ ,  ^  i^un^ 
et  la  destination  des  sucs  qu'ils  contiennent?  Ces  ^s^çti^rJ^iUufluaioi^ 
vement  de  translation ,  et  h  quelle  cause  ,  soit  interne  ,  soit  externe , 
faut'  il  attribuer  ce  mouvement  ?  Enfin ,  jusqiûa  quel  point  est-on  en 
droit  d'adopter  ou  de  rejeter  l'opinion  de  quelques  physiologistes  mo- 
dernes y  qui  admettent,  dans  les  végétaux  une  circulation  de  sucs 
pomparàble  a  celle  du  sang  dans  les  animaux  ?. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  la  lecture  des^éloge»de  Vau- 
quelin  et  Volta ,  par  MM.  Guvier  et.  Arrago. 

Séance  du  1 1  Juillet,  —  Paoraiivis  hutbitives  ds  la  oii.AT»E«  — 
BL  le  docteur  Roulin  écrit  une  lettre  sur  l'emploi  de  la  gélatine 
'  comme  aliment,  en  réponse  aux  observations  de  M.  Donné»  Cette 
lettre,  à  cause  de  son  étendue,  est  renvoyée  à  la  commisûon'dtja 
nommée  pour  examiner  la  question  (]ont  il  s'agit.  Le  fait  principal, 
rapporté  par  M.  Roulin ,  est  fort  curieux.  Dans  une  excursion  que  ce 
jeune  savant  fit ,  vers  la  fin  de  iBaS ,  dans  les  forêts  qui  couvrent  la 
pinte  ouest  du  QuinJia  (  Colombie  },  le  voyage  qui  ne  devait  durer 
que  deux  jours  s'étant  prolongé  jusqu'au  quatorzième,  épuisa  coin- 
plètement  se»  vivres.  Après  des». recherches  inutiles  pour  se  procucer 
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de»  substances  alimmUires,  il  vint  à  l'idée  d'un  de  ses  guides  de 
manger  ses  sandales  qui  étaient  en  cuir  non  tanné ,  et  ramollies  ex" 
eessÎTement  par  rhumiditë  du  bois,  il  en  fit  rôtir  une  et  commença 
à  la  ronger.  M.  Roulin  et  trois  autres  personnes  qui  l'accompagnaient 
suivirent  son  exem|de.  Après  avoir  mange  chacun  un  tiers  de  se- 
melle, ce  qui  ne  leur  coûta  pas  moins  de  deux  heures  de  mastica- 
tiqn ,  ils  se  sentirent  tftonnement  restaures,  et  ils  reprirent  leur 
route,  ils  n'abandonnèrent  pas  cependant  les  coeurs  de  palmiers  dent 
ils  aTaient  dëjà  fait  usage;  mais  ils  observèrent  chaque  fois  que  cet 
aliment  relevait  beaucoup  moins  leurs  forces  qu'un  morceau  de  cuir 
rôti.  Ilsariivèrent  encore  vigoureux  le  quatorzième  jour ,  après  avoir 
mangé  cinq  paires  de  sandales  et  un  tablier  de  peau  de  cerf. 

^mâmowÊàatmÊ  iucTmo-KauHiQiiBi.  —  M.  JSec^uere/ lit  l'analyse  d'uis 
Mémoire  dans  lequel  il  examine  les  changemens  qui  s'opèrent  dans 
IVtat  électrique  des  corps,  par  Faction  de  la  chaleur,  du  cDntact^ 
du  frottement  et  de  diverses  actions  chimiques,  et  les  modifications 
qui  CD  résultent  quelquefois  dans  l'arrangement  des  parties  consti- 
tuantes. Ce  Mémoire  est  la  suite  d'un  grand  travail  dout  l'auteur  a 
fait  connaître  la  première  partie  dans  une  des  séances  précédentes*. 
Celle-ci  a  trait  surtout  au  développement  de  l'électricité  dans  tout 
les  Gori>8  par  le  frottement ,  Qt  4vii^ phosphorescence.  Les  expériences 
AUxqnelles;M .  Beiluevel  s^est  livré  tendent  à ,  prouver  que  lorsqu'on 
frotte  l'un  contre  l'autre  deux  métaux  quelconques  en  repos  ou  en 
mouvement ,  celui  dont  les  parties  de  la  surface  éprouvent  le  plus  de 
déplacement  prend  l'électricité  négative.  Quant  à  la  phosphores- 
cence ,  l'auteur  la  regarde  comme  le  résultat  d'un  changement  d'é- 
quilibre dans  les  molécules  du  corps.  Il  base  cette  opinion  sur  une 
comparaison  aoaljr tique  de  tous  les  phénomènes  qu'on  observe  dans 
la  phosphorescence,  avec  ceux  qui  accompagnent  un  dégagement 
d'électricité ,  tels  que  la  chaleur ,  la  lumière,  les  effets  chiroi^fues  ou 
magnétiques.  Selon  H.  Becquerel ,  la  phosphorescence  consiste  dans  la 
séparation  des  deux  électricités ,  dont  la  recomposition  plus^ou  moins 
rapide,  jwur  former  du  fiuide  neutre,  est  signalée  par  les  effets  cités 
plus  haut.  L'auteur  applique  cctlc  théorie  a  tous  les  cas  de  phospho- 
rescence, soit  qu'elle  se  développe  dans  les  corps  par  la  chaleur,  la 
lumière  ,  la  percussion ,  le  choc  électrique  ,  certaines  actions  chimi- 
ques lentes,  pX  quelquefois  aussi  par  une  haute  température. 

RiiTsiou>o»  oéainALEa  —  RespiratioTt  des  plantes,  —  M.  Dutrochet 
lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Voici  les  points  principaux  qu'il  a  cher- 
ché à  établir  dans  ce  travail  :  la  plupart  des  physiologistes  oat 
considéré  les  feuilles  comme  des  espèces  de  racines  aériennes  devinées 
à  puiser  dans  l'atmosphère  l'eau,  et  les  autres  principes  qui  contri- 
buent à  la  nutrition  du  végétal.  La  face  inférieure  de- la  feuille, 
inoins  colorée  que  la  face  supérieure  ,  a  paru  ,  d'après  les  expérience» 
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4e  Bonnet ,  ^re  sjxScialement  destinée  à  Tvlmirption  des  eoMiiiatieiis 
aqueuses  qui  s'ëlévent  du  sol;  d^au  autre  cote,  on  a  reconnu  «{uc 
c'est  dans  les  feuilles  que  s'opère  l'ëlaboration  de  la  sére  qui  rend  ce 
fluide  propre  a  la  nutrition  du  vëgëtaU  fin  conséquence ,  plasieart 
physiologistes  ont  considère  les  feuilles  comme  les  poumon»  des  plain- 
tes. Cette  opinion  a  été  reproduite  par  M.  A.  Broogniart^  "dont  les 
recherches  sur  la  structure  anatemique  des  feuilles  ont  ddnontrrf 
dans  ces  organes  l'existence  d'une  grande  quantité  de  cavités  aërien- 
nés  situ<$es  spécialement  à  la  face  inférieure  de  la  feuille  ,  et  com-^ 
muttiquant  arec  l'air  extérieur  par  les  ouvertures  des   stomates. 
Toutefois,  il  n'a  point  expérimentaleireot  prouve  que. cet  air  inté- 
rieur eût  un  usage  physiologique  analogue  à  celui  de  l'air  employé 
dans  la  respiration  des  animaux  :  c'est  le  point  que  iL  Dutrochet 
a  essayé  de  résoudre.  Gel  auteur  ayant  obserré  que  certaines  feuilles , 
et  particulièrement  celles  des  légumineuses,  perdaient  assee  prompte- 
ment  la  teinte. blanchâtre  de  leur  face  inférieure  lorsqu'elles  étaient 
plongées  dans  l'eau  ,  soupçonna  que  cela  provenait  de  l'imbibition 
de  la  feuille ,  dont  les  petites  cavités  aériennes  /talent  envahies  par 
l'eau.  Cette  opinion  fut  confirmée  par  l'expérieiice  stiivante  :  une 
feuille  de  haricot  fut  complètement  immergée  dans  «n  vase  de  verre 
rempli  d'eau  ,  et  ce  vase  fut  placé  sur  le  récipient  de  la  pompe  pneu* 
m'atique;  à  mesure  que  le  vide  fut  opéré, -on  vît  sortir  des  bulles 
•  d'air  de  la  feuille,  et  spécialement  de  ton»  les  points  de  la  face 
inférieure.  Au  bout  d'une  demi-heure,  l'air  fut  rendu  au  réci|«ient, 
et,  à  l'instant  même  où  Vair  y  pénétra  ,  on  vit  la  face  infifrieure  de 
la  feuille  perdre  la  teinte  blanchâtre  qu'elle  avait  conservée  jusque»*- 
la.  La  feuille  fut  alors  retirée  de  IVau  ',  et  la  face  inférieure  présenta 
effectivement  une  teinte  verte  aussi  foncée  que  la  face  supérieure  ; 
il  n'y  avait  plus*  aucune  différence  de  coloration  entre  les  deux  faces 
opposées.  Ce  fait  prouva  à  l'auteur  que  la  couleur  blanchâtre  que 
possédait  la  face  infifrieure  de  la  feuille  avant  Texpérienoe ,  provenait 
de  l'air  contenu  dans  son  tissu.  Il  résulte  de  cette  expérience  que,, 
sous  l'épiderme  de  la  face  inférieure  de  la  feuille,  il  existe  une  très- 
grande  quantité  de  cavités  remplies  d'air  ,  et  que  c'est  è  cette  cause 
qu'est  due  la  couleur  blanchâtre  de  cette  fare.  Les  feuilles  de  tous 
les  végétaux  soumis  à  la  même  eïpéfience  donnent  le  même  résultat. 
Apres  des  considérations  multipliées  sur  différens  points  de  la 
respiration  des  plantes,  M.   Dutrochet  a  cherché  à  établir  que  les 
cavités  aériennes  des  feuilles  ne  sont  point  des  cavités  isolées  ,  mais 
qu'elles  font  partie  d'un  système  pneumatique  qui  s'étend  sansdis- 
eon  tin  ni  té.  dan  s  toute  l'étendue  du  végétal.  Cette  assertion  est  dé- 
montrée par   les  expériences  suivatttes  :  l'auteur  prit  une  fraille  de 
nymphœa-lutea  ,  et  il  là  }dongea  dans  un  vase  de  Verre  rempli  d'eau , 
en  laissant  l'extrémité  cotipée  du  pétiole  hors  de  l'eau.  Il  mit  ensuite 
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ce  vase  so^  le  récipiect  ds  la  porop«  pntfumatiqiM  »  et  il  fit  le  vide; 
il   ne  vit  point  d'air  sortir  des  parties  submergées  de  la  leuille* 
Un  quart  d'heure  apri^,  il  rendit  Tair  à  cette  dernière,  et  elle 
continua  de  conserver  la  oouleur  vert-blanchAtre  que  possède  sa 
face  inférieure ,  ce  qui  prouva  qu'elle  n'avait  pas  perdu  Pair  qui  , 
dans  Pëtat   naturel,  remplit  ses  cavités  aériennes.    M.  Dutroehet 
recommença  T^xpérienee  avec  la  même  feuille ,  en  ayant  soin  de  la 
submerger  çn  «ntier.  Dès  qu'il  commença  à  faire  le  vide ,  il  vit  de» 
bulle»  d'air  nombreuses  s'échapper  de  l'eitrémité  coupée  du  pétiole  r 
U  u'en  sortit  point  du  limbe  de  la  feuille.  Le  vide  ayant  été  conservé 
pendant  un  quart  d'heure,  il  rendit  l'air  à  la  feuille,  et,  dans  le 
iziement  même  ,  il  vit  disparaître  la  teinte  d'un  vert*  blanchâtre  de 
sa  face  inférieure  j  cette  face  acquit  sur  le  champ  une  couleur  verte 
pareille  à  celle  de  la  face  supériouve ,  ee  qui  provenait  de  ce  que 
SCS  cavités  aériennes  avaient  perdu  leur  air  et  s'étaient  remplies  d'eau* 
Il  résulte  dw  travail  de  M.  Duirocbet  que ,  dans  toutes  les  parties 
des  végëtau?i ,  il  existe  des  organes  aériens  remplis  d'un  gaz  composé 
d'ox3'géiie  et  d'azote,  dans   des- proportions  variables,  mais  dan» 
lequel  Toxygéne  est  toujours  en  moindre  proportion  que  dans  l'aii* 
atmosphérique,  ce  qui  prouve  quHl  a  été  absorbé  parles  organes 
intérieurs  de  la  plante.  Les  expériences  de  cet  auteur  prouvent  en 
outre  que  cet  air  intérieur  est  celui  qui  est  le  plus  indispcnsablement 
nécessaire  pour  l'exercice  des  actions  vitales  des  jilantes  et  même  de 
leur  vie.  Les  plantes  respirent  donc  exactement  comme  les  ..in  sec  tes, 
c'est-à-dire  au  moyen  du  transport  de  l'air  respirable  élastique  dans- 
toutes  leurs  parties ,  mais  l'origine  de  cet  air  respLrable  n'est  pas 
fout-à  -fait  la  même  ;  les  insectes  puisent  tout  leur  air  respirable  dans 
l'atmosphère  qui  les  environne  ;  les  végétaux  y  puisent  seulement  une 
partie  plus  considérable  dans  leur  tissu  ,  par  l'influence  de  la  lumière ,. 
en  sorte  qu'on  peut  les  asphyxier  également  par  la  pompe  pneumati/ 
que  etpar  l'obscurité. 


VARIÉTÉS. 


Oor^eoups  pour  Ca  chaire  de  clinique  médicale    k  la  Faculté  de' 
Médecine  de  Paris, 

Une  maladie  peu  grave,  mais  douloureuse,  une  sciatique  ,  a  em^ 
péché  M.  Husson  de  prendre  part  au  concours.  Nous  regrettons  dou- 
blement que  la  retraite  de  cet  honorable  compétiteur  ait  été  décidée 
par  une  circonstance  impérieuse  et  de  là  nature  de  celle  qui  le  retient 
encore  souffrant  aujourd'hui.  Par  Tabsenee  de  M«  Husson  ,  le  jury  se 
trouve  à-peu-près  délivré  de  ces  considérations  qui  laissent  rarement 
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â  quelqu'hoRime  que  ce  8oit  toute  son  indépendance.  Les  m^decînf 
éclaires  qui -ie  composent  «''auront  donc  plus  qu^à  poser  conscien- 
cieusement la  yaleur  des  titres  et  des  épreuves  de  chaque  concurrent» 
Il  fant  espérer  que  les  efforts  d^In  parti  peu  nbmbreuiL .  fornaé  avant 
le  concours,  seront  paralysés  par  les  bonnes  intentions  et  les  lumières 
de  lamajoiitc.  Nous  n'avons  pas  assisté  r  touti»s  les  épreuves  du  con- 
cours ;  il  nous  serait  par  conséquent  difiîcile  d'en  rendre  compte. 
Mais  de  tous  côtds  Fon  s^accorde  à  dire  que  Jâ,  Bôstan ,  à  qui  sçs 
titres  antérieurs  donnent  tant  de  droits  au«uccès ,  en  a  augmenté  les 
chances  par  Tavantage  décidé  qu'il  a  eu  da<ns  les  épreuves  du  con- 
cours sur  celui  de  ses  compétiteurs  qui  s'approche  le  plu» de- lui  par 
ses  estimables  antécédens.  Ces  ^reunres.  ont  justifié  la  faveur  que  les 
élèves  ont  accordée  si  long-temps,  aux  leçons  cliniques  de-M.  Rostan.. 

Sur  des  expériences  proposées  par  M,  Gaï&Yiir ,  pour  déterminer  si 
le  eholéra-morhus  est  contagieux  ou  non% 

Tous  les  journaux  politiques  du  mois  dernier  ont  reproduit  les  deux 
circulaires  du  ministre  de  l'intérieur  aux  diverses  conunissions  sanii- 
taires  pour  enjoindre  les  mesures  de  précaution  à  prendre  relatire- 
ment  aux  arrivages  des  ports  de  Russie  et  de  Pologne  ou  tout  autre 
qui  seraient  suspectés  de  porter  le  germe  du  cboléra-morbns.  En 
l'absence  de  l'avis  demandé  à  1* Académie  de  meMecine ,  le  ministre 
a  dû  prendre  un  parti  expéditif  devant  les  progrès  menaçans  do  cette 
maladie.  Aussi  le^  mesures  prescrites  furent-elles  basées  sur  l'opinion 
de  l'ancienne  commission  sanitaire  centrale,  qui  regarda  le  choléra 
comme  étant,  sinon  toujours,  du  moins  très-souvent ^  contagieux. 
Dans  la  disposition  générale  des  esprits,  au  miliôu  des  préjugés  do- 
minons sur  le  caractère  contagieux  de  toute  maladie  qu'on  voit  sévir 
sur  un  grand  nombre  d'individus  a-la-fois^  et  frapper  successivement 
diverses  populations,  on  peut  ne  pas  s'étonner  que  le  gouveroement, 
avant  d'avoir  reçu  le  rapport  et  Ta  vis  de  l'Académie  de  médecine, 
ait  suivi  dans  ces  circonstances  pressantes  d'anciennes  inspirations 
du  conseil  supérieur  de  santé.  Mais  on  doit  regretter  qu'écoutant 
trop  des  préventions  qui  peuvent  être  déraisonnables ,  il  ait  refusé  des 
moyens  de  s'éclairer  sur  une  question  aussi  grave  que  celle  delà  conta- 
gion du  choléra.  On  a  pu  juger  des  lumières  qu''il  puise  dans  son  con- 
seil supérieur  de  santé ,  par  sa  correspondance  avec  M.  Chervin ,  cor- 
respoudance  que  phisieurs  journaux  ont  déjà  fait  connaître. 

M.  Ch«irvin  écrit  au  ministre  pour  lui  demander  qu'il  soit  fait  des 
expériences  â  reflet  de  s'assurer  si  le  choléra-morbus  se  propage  par 
contagion.  Il  montre  que  ,  dans  le  doute  où  Ton  est  de  Teffioacitédes 
mesures  employées  pour  s'opposer  â  la  propagation  de  ce  fléau,  il  faut 
chercher  à  déterminer  d'une' manière  positive  si  le  choléra  est  une 
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maladie  contagieuse  ou  transmissible  dont  on  puisse  se  prësenrer  par 
des  cordons  sanitaires,  des  quarantaines  et  des  lazarets ,  ou  sHl  n^est 
que  le  produit  d'une  constitution  dpidemicfue.  Les  travaux  des  nom- 
breux médecins  français  et  étrangers  qui  se  trouvent  actuellement 
sur  le  théâtre  de  Tépidéroie,  répandront  sans  doute,  dit  Bi. Chervin , 
des  lumières  stir  le  grand  problème  de  la  contagion  ou  de  la  non»  . 
contagion  du  cboléra-morbus  ;   mais  il  est  à   craindre  qu'ils  ne  le 
fassent  point  résoudre ,  du  moins  de  long-temps.  Il  faut  donc  recou- 
rir â  un  moyen  plus  prompt  et  plus  sûr  d'arriver  à  la  solution  dëfi- 
^nitive  de  cette  question  vitale,  et  ce  moyen  consiste  à  faire  faire  des 
expériences  direcles.hors  de  Tinfluence  épidémique  et  sur  une  très- 
grande  échelle.  De  cette  maniîre ,  on  arrivera  proroptement  à  des 
résultats  nets  et  certains  qu''on  ne  saurait  obtenir  dans  les  lieux 
où  règne  la  maladie L'extrémité  Nord-Ouest  de  la  France  pré- 
sente des  localités  où  l'on  pourrait,  en  j^renant  toutes  les  précau- 
tions convenables ,  se  livrer  à  toutes  ces  expériences  sans  compromet- 
ire  en  aucune  manière  la  santé  publique  ;  on  y  procéderait  absolument 
comme  dans  un  lazaret  contenant  la  maladie  la  plus  contagieuse 
qu'il  existe.  On  se  procurerait  facilement  sur  les  difers  points  du 
littoral  de  la  Baltique ,  où  régne  le  choléra-morbus ,  des  effets  tels 
que  chemises,  caleçons^  draps  de  lit ,  etc. ,  ayant  servi  aux  individus 
atteints  de  cette  fatale  maladie.  On  recueillerait  ces  dilTérens  objets 
dans  le  plus  grand  état  d'impureté  où  ils  pourraient  se  trouver;  on 
en  ferait  constater  Torigine  de  la  manière  U  plus  authentique  et  la 
plus  circonstanciée;  on  les  enfermerait  ensuite  hermétiquement,  et, 
ils  seraient  expédiés  sans  délai  pour  le  lieu  de  l'expérimentation.  Un 
bateau  à  vapeur  chargé  de  ce  service  ferait  ces  transports  avec  toute 
la  célérité  possible ,  et  peu  de  jours  après  la  mort  des  victimes  da 
choléra,  des  hommes  sains  se  seraient  déjà  vétasdet  divers  effets  qui 
durant  leur  maladie  auraient  été   en  contact  immédiat  avec  leur 
corps  ,  et  seraient  imprégnés  des  matières  de  leurs  différentes  évacua- 
tions;  matières    qu^on   obtiendrait  d'ailleurs  séparément  pour  les 
faire  servir  à  des  expériences  variées.  Enfin,  malgré  la  rapidité  que 
présente  souvent  la  marche   du   choléra- morbus,  on  parviendrait 
sans  doute  à  se  procurer  des  malades  qui  fourniraient  un  nouveau 
moyen  d^expérimentation ,  et  partant  d'arriver  à  la  vérité  ». 

«  Du  reste,  continue  M.  Chervin,  je  demande  à  me  soumettre 
moi-même  le  premier  à  toutes  les  expériences  qui  seront  prescrites 
par  nos  corps  savans.  Une  manquera  pas  de  médecins  qui  viendront 
se  livrer  aux  mêmes  épreuves,  et  s'empressèrent  d'exposer  leur  vie 
dans  l'intérêt  de  la  science  et  de  l'humanité  ». 

Cette  lettre  de  M.  Chervin  ,  qui  fut  écrite  le  i."  juillet,  ne  reçut 
de  réponse  que  le  10  du  même  mois.  On  eut  le  temps  de  méditer 
cette  réponse.  La  voici  : 
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«  Monsieur,  f ai  ^ait  fliettre  sous  les  yeux  du  conseil  supérieur  Je 
satiié  la  lettre  que  vons  m'ayez  fait  Thonneur  de  nt'ecrîre,  et  par 
Iftqoellfe  tous  me  proposez  an  moyen  que  tous  jugez  infaillible,  pour 
décider  la  question  de  savoir  si  le  cholëra-nAorbus  est  ou  n^est  pas 
coAtagiem. 

»  Le  conseil  a  été  d'avis  que  Texpërience  à  laquelle  tous  offrez  de 
vous  soumettre  ne  saurait  être  faite  sous  Fempire  de  la  loi  du  3  mars 
tS^i ,  puisque  cette  l«i  prononce  la  peine  de  mort  contre  ceux  qui 
se  mettent  en  cotitact  avec  des  choses  ou  des  personnes  qui  ne  peu- 
vent être  admises  à  libre  pratique. 

•  Le  conseil  ajoute  que  dans  le  cas  où  le  gouvernement  jugerait  à 
|>ropos  de  remettre  en  question  le  principe  même  de  cette  loi ,  et  de 
reciterohér  si  le  cliol*éra  est  susceptible  de  se  communiquer  soit  par' 
«ontagion  >  soît  par  infection  ,  ce  ne  pourrait  être  par  des  moyens 
déjà  formellement  répudiés-,  quand  on  a  fait^détruire  les  effets  infec- 
tés ,  qui  arvaient  été  envoyés  des  colonies,  pour  faire  des  expérience» 
Mlaiivés  à  la  fièvre  jaune  ;'  qu'on  né  saurait  admettre  enfin  que  les 
lois  de  la  iporale  permettent  de  hasarder  Texistence  des  personnes 
qui,  même  volontairement,  se  soumettraient  aux  épreuves  indiquées. 

»  Les  avis  du  eotiseil  sanitaire  doivent  être  pris  par  moi  en  grande 
eouâdération  ,  et  ce  serait  assumer  une  bien  grave  responsabilité 
que  de  négliger  les  précautions  qu'il  indique  pour  préserver  la  France' 
du  cruel  flëau  du  choléra^:mo^bus.  Au  surplus  ce  fléau  ;  fort  heureu- 
sement, n'a  pas  franchi  no»  frô.ntièrfes;  et  puisque  le  choléra-morbus 
n'existe  pas  chez  nous  ,  il  y  a  impossibilile'^matérielle  à  ce  que Texpé- 
viunee  que  tows  proposez  de  faire  aitUén  en  Pfance. 

»  Quant  aux  expériences  qui  pourraient  être  faites  cri  pays  étran- 
gm-s  ,  je  n^ai  rien  à  ordonner  ni  à  défendre  à  cet  égard. 

»  Je  rbnds  d'ailleurs  justice  aux  seittimens  qui  ont  dicté  votre  pro- 
position* 

V  Agréez,  Monsieur,  etc..  Le  hiinislre  du  commerce  et  des  travaux 
f  ublios ,  Comte  D'Ahgodt.  » 

Le  Conseil  supérieur  de  santé  a-t-il  cru  répondre  sérieusement  à 
fà,  Ghcrvin,  ou  a-t41  voulu  se  débarrasser ,  saus  trop  de  façon,  de  la 
demande  de  ce  médecin  ?  Nous  ne  saurions  affirmer  l'une  oU  l'autre 
de  ces  deux  versions*  Quoi  qu^il  en  soit,  les  expériences  proposées 
par  M.  Chervin  pouvaient  être,  de  la  part  de  contagion isites  détermi- 
liés,  le  sujet  d'objections  et  de  difficultés  ydoutquolques-^Anesaeraient 
susceptibles  de  quelques  fondemena.  Mais  il  fallait  avoir  le  courage 
d'exposer  ces  difficultés.  On  a  agiautrement,  aussi  M  Cbervin, qu'on 
devait  bien  connatti'e  comme  peu  susceptible  dose  rendre  à  defotiles 
raisons  ,  a-t-il  fait,  à  la  lettre  du  ministre  et  à  l'avis  du  conseil  supé- 
rieur de  santé ,  une  réplique  qui  est  une  longuoépigramme. 
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Réplique  Je  JH,  Chenfin, 

9  Monsiettrle  ministre  ,  tous  m'irrez  fait  rhonneur  de  m*inforineF 
par  Totre  lettre  du  30  de  ce  mois ,  que  le  conseil  sapérîeur  de  êtmfé 
aét^d'atis  qae  les  expériences  quej*ai  demandées  nn  gonrernement 
dans  le  but  de  faire  décider  llmportante  question  de  la  conta^on  ou 
de  la  non-contagioD  du  choléra -morbus  ,  «  ne  sauraient  être  faites 
»  sons  Tempire  de  la  loi  du  3  mars  1899,  puisque  cette  loi  prononce- . 
9  la  peine  de  mort  contre  ceux  qui  se  mettent  en  contact  avec  des 
»  choses  ou  dci  personnes  qui  ne  peuTent  être  admises  à  libre  pra- 
n  tique,  n 

»  Permettez-moi  de  Tons  faire  observer.  Monsieur  le  ministre,  que 
le  conseil  supérieur  de  santé  s*est  ici  coinplétement  mépris  et  sur  le 
texte  et  sur  -l'esprit  de  la  loi  qu'il  invoque  ,pour  repousser  ma  de- 
mande. Cette  loi  ne  prononce  point  là  peine  de  mort  contre  ceux  qui 
se  mettent  en  contact  avec  des  choses  ou  des  personnes  qui  ne  peuvent 
être  admises  h  libre  pratique*  Elle  ne  prononce  cette  peine  que 
contre  ceux  qui ,  en  violant  les  lois  et  les  réglemens  sanitaires , 
«  opèrent  communication  avec  des  p^iys  dont  les  provenances  sont 
»  soumises  au  régime  de  la  patente  brute ,  avec  ces^royenances ,  on 
»  avec  des  lieux ,  des  personnes  ou  des  choses  placés  sous  ce  régime.  » 
tAr't.7.) 

»  Ainsi,  par  exemple,  un  bâtiment  arrivé  dans  le  port  de  Marseille 
avec  patente  brute ,  c'est-à-dire  dans  Tétat  le  plus  dangereux  que  la  loi 
reconnaisse .  des  gardes  de  santé  sont  aussitôt  placés  h  bord  do  ce  bâti- 
ment ,  d'autres  gardes  de  santé  accompagnent  les  passagers  an  lazaret, 
des  porte-faix  cooduiseiit  la  cargaison  dans  cet  établissemetit,  pour  v 
être  soumise  aux  purifications  d'usage  ;  toits  se  mettent  en  contact  avec 
des  choses  ou  des  personnes  qui  ne  peuvent  être  admises  h  libre  pra- 
tique ,  et  ils  en  sont  tous  quitte  pour  faire  la  même  quarantaine  que 
le  bâtiment ,  que  les  passagers  et  que  les  marchandises. 

9  îij  a  plus:  un  passager  est-il  atteint,  dans  le  lazaret,  d'une  mala- 
die contagieuse ,  on  réputée  telle.,  on  envoie  auprès  de  lui  des  gardes 
de  santé  et  un  médecin  quaramtenaire  ,  qui  lui  donnent  dés  soin»,  et, 
si  ce  malade  succombe,  le  mélecinouTre  quelquefois  lecadaTre,  s& 
met  par  conséquent  en  contact  avec  des  choses  et  des  personnes  qui  ittf 
peuvent  être  admises  a  libre  pratique  y  et ,  malgré  cela,  il  n'est  point 
poni  de  mort  :  on  l'oblige  tout  simplement  à  faire  quarantaine  avant 
de  sortir  de  ce  palladium  de  la  santé  publique.  En0n  ,  la  même  choses 
a  lien  à  Fégard  des  personnes  qui  se  rendent  dans  le  lazaret,  pour  y 
donner  des  soins  à  leurs  parens  on  à  leurs  amis  malades. 

»  Ce  n'est  donc  point ,  comme  Tavancele  conseil  supérieur  de  sauttf  / 
contre  ceux  qui  se  mettent  en  contact  avec  des  choses,  ou  des  personnes 
qui  ne  peuvent  être  admises  h  libre  pratique  ^  que  la  loi  sanitaire  àU 
3  mars   i8aa  prononce  la  peine  de  mort;  mais  bien  contre  les  indi* 
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tidus ,  qui  après  s'être  axusi  mis  en  conUct,  vicndraieot  se  mêler  aax 
populations  saines,  ou  en  opéreraient  de  toute  antre  manière  la-com- 
munication avec  des  pays ,  des  provenances ,  des  lieux  f  des  personnes 
ou  des  choses  placés  sous  le  régime  de  la  batemtk  b&dtb.  Ainsi  ;  la  loi 
invoquée  par  ce'conscil^  ne  s^oppose  nullement  à  ce  que  les  expé- 
riences que  j^ai  proposées  soient  faites. 

(c  Le  conseil  de  santé' ajoute,  me  dites-Tous,  Monsieur  le  ministre, 
«  que  dans  le  cas  où  le  gouTernement  jugerait  à  propos  de  remettre 
ff  en  question  le  principe  même  de  cet  le  loi,  et  de  rechercher  si  le 
«  chole'ra  est  susceptible  de  se  communiquer  soit  par  contagion  ,  soit 
«  par  infection ,  ce  ne  pourrait  être  par  des  moyens  déjà  formel- 
«  lemont  répudiés,  quand  on  a  fait  détruire  es  effets  infectés,  qui 
a  aTaient  été  envoyés  des  colonies  pour  faire  des  expériences  relatives 
«  à  la  ûèvre  jaune.  » 

»  Je  viens  de  prouver  que  la  loi  invoquée  par  le  conseil  de  santë 
ne  s^oppose  en  aucune  manière  à  ce  que  Tadministration  fasse  exé^. 
cuter  les  expériences  que  j^ai  proposées ,  et  il  me  paratt  d'autant  plus 
urgent  que  le  principe  de  cette  loi  soit  mis  en  question  fit  que  Ton 
recherche  si  le  choléra- morbus  est  susceptible  de  se  communiquer 
par  contagion,  que  les  médecins  qui  ont  acquis  le  plus  dVxpérience 
sur  cette  terrible  maladie  nient  généralement  le  caractère  contagieux, 
ou  transmissihle ,  quVn  lui  attribue.  Contagionistes  avant  devoir  vu 
par  eux-mêmes ,  ils  sont  devenus  non-contagionistes  dès  quHls  ont  pu 
juger  d'après  leurs  propres  observations.  Telle  est  l'histoire  de  la  plu- 
part des  médecins  de  Moscou. 

»  D'un  autre  côté,  pourquoi  ne  pourrait-on  pas  rechercher  par 
des  moyens  qui  auraient  été  formellement  répudiés  en  i8aa ,  si  le 
choléra-morbus  est  ou  n'est  pas  contagieux?  Est-ce  que  le  jugement 
porté  alors  contre  ces  moyens  serait  irrévocable  et  sans  appel?  Est>-ce 
que  le  tribunal  qui  l'a  prononcé  serait  infaillible  ?  Parce  qu'on  aura 
erré  une  fois,  est-ce  donc  une  raison  pour  qu'il  faille  errer  toujours 
et  ne  jamaii  sortir  du  sentier  de  l'erreur? 

»  D'ailleurs,  lorsqu'en  iSaoi  M.  Guyon  expédia  de  la  Martinique 
pour  le  Havre,  à  la  destination  de  Paris,  une  quantité  d'eficts  sup- 
posés infectés ,  dans  la  vue  de  les  faire  servir  à  des  expériences  rela-. 
tives-à  la  fièvre  jaune,  il  viola  d'une  manière  flagrante  nos  lois  sani- 
taires en  introduisant  librement  en  France -sans  aucune  autorisation 
ni  précaution  préalable  des  objets  prohibés  par  ces  mêmes  lois.  D'après 
le  système  de  la  contagion,  ce  médecin  exposa  donc  évidemment  la 
santé  publique  du  royaume,  et  les  effets  qu'il  .avait  si  imprudemment 
expédiés  et  qui  plus  est  fait  pénétrer  sur  notre  territoire,  furent  en 
conséquence  brûlés  dans  le  lieu  même  du  débarquement.  Gomme  il 
n^y  a  rien  de  semblable  dans  ma  manière  de  procéder,  l'argument 
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que  le  conseil  supérieur  Je  santd  a  cru  )>ouvoir  tirer  de  ce  fnit  c»t 
abi»oluiiiPiit  sans  force. 

«  Le  conseil  est  encore  cVa-fis,  me  dites-vous,  Motonenr  le  ministre, 
«  qo*on  ne  saurait  adflftetttvqsc  les  lois  de  la  iiMrftIe  permettent  de 
«  hasarder  Texistence  àts  personnes ,  <|in ,  éiéme-  volontairement ,  se 
«  soumettraient  aux  épreuves  iXadi^^tiëes  ». 

'(  Je  n^ods  à  cela  que  s'il  est  une  ohese  que  les  lois  de  la  morale 
ne  permettent  pal  »  cVst  biea  certaiaemeiit  de  rester  dans  le  doute , 
et  peut-être  dans  Terrear,  sur  une  quesUton  qui  touche  de  si  pr/it 
aux  plus  hauts  intiéréts  de  Thumanitë,  lorsqu'on  a  le  mbyen  dVn 
sortir  :  c'est  de  repouwer  le  cèle  et  le  dëvoweMkeot  de  eeux  qui  ne 
craignent  pas  de  htismrder  leut  mxiêtênte  pour  aUranehir  leurs  seiii« 
blablesde  meuxincakulables.  ^ 

«  L'objection  que  fe  conseil  supërievr^de  Mtot^  fait  ici  â  ma  de- 
Ynande  d'exfëriences  est  do  reste  siextrâovdîtiàire  que  toute  réfutation 
de  ma  part  serait  superflue.  D'après  les  idées  de  ce  conseil ,  vous  mi- 
riez vous-même  enfreint.  Monsieur  >le  ministre ,  les  lois  de  la  mor<i1e, 
en  envoyant  des  cominissions  niëdîeales«  sbit  en  Rnssie ,  snii  en  IV)- 
logne  ^  pour  y  observer  le  cbol4fra  «orbas  ;  car  qnel  que  soit  le  camc- 
tère  de  cette  fatale  malailie,  fexistenee  des  taHëAecîns  è(Ut  composent 
ces  commissions  est  certainement  beauèonp  plus  exposée  qu'elle  ne 
Viitktété  à  Paris  s'ils  y  fussent  restai ,  an  Hèù  i!Vller  rempli!^  lliotiô  - 
rable  mission  qoe  vonaievr  arev  «efffîés. 

c  Vous  ûjtMtèz,  Monsieur  îe  ministre,  tfue  les  àvfs  du  cohseil 
r<  sanitaire  doivent  être  pris  par  vous  en  gratide  considération  ,  et. 
«  que  os  serait  assnmer  une  bien  ^ave  responsabilité  que  de  négliger 
«c  les  prseaatîsins  qit*il  indlqtie  poar  ^réêetter  la  France  du  cruel 
n  fléatk  dn  cfaoléra-Hiarbus.  »  LM  obsenratiûns  cpie  fe  vietiïi  d^avoir 
l'honnenr  de  vojttS  soumettre)  tiWs  terôtit,  fespèrè.  Juger  jusqu'à 
quel  ^^otAt  les  atis  qlie  «s  cewieil  von»  k  dôant^s  au  sti jet  dès  expé- 
riences^ que  j'ai  proposées,  méritent  consid\l^ratlon. 

»  Quant  au  danger  que  ces  jsapériepoes  pourraient  fsire  courir  à  la 
santé  publique,  il  est  certainement  pul.  Je  me  suis  exprimé  sur  ce 
sujet  de  la  manière  là  ^l\ls  ^tpUcite  ,  lorsque  j'ai  dit  qu'on  pourrait 
se  livrer  à  ces  épreuves  sUt  Quelque  point  reculé  de  l'extrémité 
Xord-Ouest  de  la  France ,  en  prenant  toutes  les  précautipus  convena- 
bles, et  q4i'on  y  procéderait,  absolument  comme  dans  un  lazaret 
contenant  ta  maladie  la  plus  contagieuse  ^iCil  existe,  La  question  est 
donc  maintenant  de  «ivnir  si  les  lazarets  peuvent  s'opposer  â  la  pro- 
pagation des  maladies  cbntagienses.  â'ils  le  peuvent ,  les  expériences 
quej'ai  eu  l'honneur  de  proposer  au  gouvernement  ne  sauraient  com- 
promette la  sauté  publique  en  aucune  manière.  S'ils  ne  le  peuvent 
pas ,  il  faut  les  supprimer  au  plus  tât  :  car ,  outre  les  frais  et  les  per- 
tes énormes  qu'ils  occasionnent,  ils  deviennent  chaque  jour  des 
26.  23     . 
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moyens  d'oppression ,  et  souvent  le  tombeau  des  malheureux  qu'on 
y  enferme ,  après  les  avoir  arraches  violemment  à  tout  ce  qu'ils  ont  de 
plus  cher  au  monde. 

»  Au  reste ,  Monsieur  le  ministre ,  je  n'ai  point  dit  au  gouvernement 
de  négliger  les  mesures  de  précautions  que  le  conseil  de  santé  indi- 
que pour  préserver  la  France  du  choléra-morbus.  Je  lui  ai  seulemest 
proposé  de  chercher  à  s'assurer  par  dés  expériences  directes ,  si  ces 
mesures  sont  fondées ,  si  le  choléra-morhus  est  ou  n'est  pas  conta- 
gieux ;  parce  quHl  est  de  la  plus  haute  importance  que  l'on  connaisse 
la  vérité  sur  ce  point  :  parce  que  l'opinion  de  la  contagion  est  la 
source  d'une  foule  de  maux ,  qu'il  est  urgent  de  faire  cesser  et  de 
prévenir ,  si  cette  opinion  n'a  aucun  fondement  :  si  je  traçais  ici  le 
tableau  de  ces  maux,  il  serait  effrayant.  Aussi  négliger  de  s'éclairer 
sur  une  aussi  grave  question ,  lorsqu'on  est  en  position  de  le  faire  y 
serait,  selon  moi,  compromettre  à  un  haut  degré  les  pins  chers  in- 
térêts de  l'humanité  et  des  peuples. 

»  Vous  dites*,  enfin,  Monsieur  le  ministre ,  que  le  choléra-morbus 
n'a,  fort  heureusement,  pas  franchi  nos  frontières ,  et  que,  puisqu'il 
n'existe  pas  chez,  nous ,  Ujr  a  impossibilité  matérielle  à  ce  que  les  ex- 
périences  que  je  propose  de  faire  aient  lieu  en  France,  Je  crois  avoir 
établi  d'une  manière  évidente ,  dans  ma  précédente  lettre  ,  que  la 
non  exl9lence  du  choléra-morbus  sur  notre  territoire  ne  s'oppose 
pointa  ce  qu'on  y  fasse  les  expériepces  en  question,  et  qu'elle  est 
même  une  condition  essentielle  potur  que  ces.  expérieùces  soient  aussi 
concluantes  que  pofisible.    . 

»  Je  n'ai  d'ailleurs  fait  Ji^ucune  mention  des  expériences  qui  pour- 
raient être  faites  en  pays  étranger,  sachant  que  vous  n'ayez,  en  effet, 
comme  vous  le  dites  ^  rien  à  ordonner  ni  à  défendre  à  cet  égard . 

})  Puissentles  observations  qui  précèdent  appeler  efficacement  votre 
attention  sur  un  sujetqui  en  est  si  digne,  sous  tons  les  rapports  ! 

»  J'ai  l'honneur,  etc.  »  ; 
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JS^ouveau  manuel  de  tanatomistef  comprenant  la  description  succincte 
de  toutes  les  parties  du  corps  humain  et  la  manière  ,de  les  préparer  ; 
suivie  de  préceptes  sur  ta  confection  des  pièces  de  cabinet  et  sur  leur 

,  conseru.ation  ;  par  Eunbst-Alkxan^hb  Lautu  ,  D,-M.  ,  agrégé  en 
exercice  et  chef  des  traïf  aux  anatomiqués  près  la  Faculté  Médecine 
deStrasbourgy  etc.Pariset  Strasbourg  y  iSao,  in*^,'*  pp,  xvi-^76, 
at^ec 'jjfig*  Chez  Lewrault*  Prix  f  10  fr. 

Il  est  difficile  de  Tendre  compte  en  détail  d'un  livre  de  cette  na- 
ture, (3oni  le  titre  indique  d\-ûHeur8  assez  bien  le  contenu.  Tout 
notre  rôle  se  Borne  donc  à  exprimer  un  jugement  sur  le  mérite  d'exé 
culion  qu'a  apporté  l'auteur  ù  son  œuvre.  Et  sous  ce  rapport ,  nou 
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n'aTons  que  des  éloges  à  donner  pour  rcsprit  d'exactitude ,  de  mé- 
thode, de  précision,  de  clarté,  qui  a  présidé  à  la  rédaction  du 
Nouveau  manuel  de  fanatomUte,  Les  élères)  et  même  touscenv  qui 
s'occupent  d'anatomie ,  à  quelque  titre  que  ce  soit ,  y  trouveront  le 
meilleur  guide  pour  Tétude  de  cette,  science ,  et  des  procédés  escel-* 
lens  fournis  par  TexpérieDce  particulière  de  Fauteur.  Du  reste,  nous 
ne  pouTons  mieux  faire  connaître  Pesprit  de  Touvrage,  qu'en  citant 
quelqtrs  passages  de  Tavant-propos  où  Mr  Lauth  indique  ce  qu'il  a 
prét(>ndu  faire ,  et  ce  qu'il  a  fait  :  Parmi  les  ouvrages  que  nous  pos- 
sédons sur  Tanatomie  pratique ,  dit-il ,  les  uns  emorassent  l'ensem- 
ble de  la  science,  les  autres  traitent  seulement  de  quelques  parties 
isolées^  On  conyient  généralement  que  les  premiers  sont  tous  plus  ou 
moins  incomplets  ;  les  autres ,  par  leur  nature  même ,  ne  sont  que  ra- 
rement consultés.  Chargé  depuis  plusieurs  années  des  préparations 
pour  le  cours  d'anatomie  à  la  Faculté  de  m<k)ecine  de  Strasbourg , 
et  dirigeant  en  même  temps  les  élèves  dans  leurs  dissections ,  f  ai 
senti  qu'il  existait  à  cet  égard  une  lacune  que  j'essaye'anjoura'bui 
de  remplir.  Le  fond  de  mon  travail  date  de  huit  ans  ;  il  se  compose 
de  notes  détaillées  que  j'ai  recueillies  sur  toutes  les  préparations  d'à* 

natomie  ;  ces  notes  ont  été  rédigées  à  mesure  que  je  disséquais 

M.  Lauth  indique  ensuite  les  diverses  sources  où  il  a  puisé  pour  vé- 
rifier «  compléter  son  travail.  Il  montre  que  son  manuel  ayant  été 
écrit  dans  un  but  essentiellement  pratique,  il  n'a  pas  dû  suivre  pour 
les  descriptions  l'ordre  naturellement  adopté  dans  les  traités  géné- 
raux ;  mais  toutes  les  lois  que  cet  ordre  a  été  interverti  pour  la 
convenance  des  dissections ,  des  tableaux  facilitent  l'étude  systéma- 
tique des  objets.  La  description  des  diverses  parties  est  suivie  de  l'ex^ 


nière  de  fsire  des  préparations  de  cabinet  et  de  les  conserver.  Les 


planches  sont  consacrées  à  figurer  les  préparations  les  plus  difficiles  et 
destinées  à  suppléer  à  ce  que  l'indication  des  procédés  d'exécution 
pourrait  avoir  d^imparfait. 


Examen  médico-légal  des  causes  de  la  mort  de  S.  A,  M,  le  Prince  de 
Condé;  parle  docteur Mkxc.  Paris,  i83i.  /rt-8.*  de9lè p. avec fig. 

Lçs  circonstances  politiques  au  milieu  desquelles  survint  la  mort 
du  prince,  de  Gondé  ont  sans  aucun  doute  aidé  puissamment  à  donner 
quelque  crédit  aux  versions  différentes  dont  cet  événement  a  été 
Tobjet ,  et  à  entretenir  la  polémique  qui  s'engagea  à  ce  sujet  entre  plu- 
sieurs journaux.  6e  mémoire  se  compose  du  procès-verbal  du  maire  de 
St-Leu,  d'un  premier  rapport  des  docteurs  Bonnie  etLetellier,  d'un 
second  rédigé  par  MM.  Deslions  et  Godard ,  médecins  à  Pontoise  ,  et 
enfin  de  ceux  de  MM.  Marc ,  Marjolin  et  Pasquier ,  qui  firent  l'ouver- 
ture du  cadavre.  Nous  n'hésitons  pas  à  dire  qu'on  trouve  dans  les 
détails  circonstanciés  de  ces  différens  rapports, la  réunion  des  signes 
qui  caractérisent  ordinairement  la  mort  par  suspension,  mais  il  nous  • 
semble  que  cette  opinion  n'aurait  pas  dû  être  exprimée  d'une  ma- 
nière aussi  formelle  qu'elle  l'a  été  par  MM.  les  rapporteurs .,  et  en  des 
teimes  tellement  absolus  qu'on  paraitrait  repousser  à  l'avance  toute 
discussion  sur  ce  point. 
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AfHX  fiiécés  lU  Tenqu^^to  judirtiirc  RI.  Marc  a  joint  des  observations 
ml^pessantieb  pour  démontrer  que  In  suspension  incomplète  du  corps 
n'ompéohe  pas  la  mort  d'avoir  lieu ,  .ot  même  aussi  promptc^ment 
^Qe  ior^que  le  corps  est  suspendu  ie  telle  sorte  quHl  roste  élevé  n 
utie  distati)BO  plas  ou  moins  grande  du  sol.  lAiiiteiir  rapporte  aiisn 
cesobsorvotionB  pour  montrer  que  cette  circonstance  daps  la  situation 
do  odrpty  n'est, aucunement  contraire  à  la  possibilité  du  suicide» 
opitlion  à  rappui  do  laquelle  M.  Marc  aioute  d'autres  faits  et  des 
oonsidératioBS  morales  assez  étendues.  Sans  doute  cette  dernière 
jMirtie  dti  mémoire  >  par  la  ootore  même  du  s^jet  qu'elle  traite ,  peut 
KMkrnîr  matière  à  controverse  ;  mais  daqs  toute  cette  affaire  ce  sont 
moine  les  raisonnemens  et  les  explications ,  que  les  faits  constatés  , 
auxquels  oa  doit  s'altacher  ;  et  nous  répéterons  (|ue  les  faits  qui  sont 
4»  tossort  de  la  médecine  légale ,  concourent  ici  à  établir,  suivant 
Pons-.»  ^uHl  y  a  9(1  suicide  par  suspension.  Nous  recommandons  à 
rtltentaon  des  leotours  le  mémoire  de  H.  Marc ,  comipc  un  document 
àlé  less  (k>]|iti£[ue  et  médico-légal  qui  présente  sous  ce  double  rapport 
«n  véritable  intérêt. 


Description  cTuhe  monstruosité  consistant   en  deux  foetus  humains 
:  accolés  en  sens  inverse  par  îe  somniet  de  la  tête  ,  suivie  de  remar- 

Îués  et  étobsenfaiîons  h  ce  sujet  ;  par  A»  G .  L.  Yilluikvvs  ,  J).  M. 
^àris,  i83ï  ,.£/l-4.^,  ^  pp-  fig- 

Oétt«  4ti»ei4tatièn  i^eflférUie  PbistMve  ooinpiète  d'une  espèce  de 
lllbt^sti^itoéité  Ms4*èièarquable  et  fèi*t  Irare ,  car  il  n'en  existait  jus^ 
qti'à  ^^t  que  déufc «temples  semblables.  L'observation  de  M.  Ville- 
tféUte  èdt  <ràtalant  plus  intéressante  qu'elle  «st  oorMopagnée  de 
détiitls.  IrtiftlefMh^Uéb  fMt  préois.  La  réuttièn-  syiidi|ntale  des  dosa 
ftjbttti  kiiiH  lieas«^fil«ttieiift  pat*  la  oontinnatèsn  des  parois  osseuses  et 
«tftlltté<!â'ddi'^aÉt  «àvités  «r^AiflnMs.  Qhaquo  oerVeau  avait  son  en- 
T^i«{lj^o  t!î>éàiâji;ieiitté  purticuliète ,  ea  sorte  qn'aù  point  de  jooctioii , 
là  diâ^tPîSfi«  uo  i'att  €^  Padtfo  fostus  s'était  réfléchio  en  dedans ,  et 
è^eot^dé  âilitiièPê'à  feMittff  atte  «éloiseti  ^membrafrense  qui  jurait 
l«s  dtftilc  bérvWàttlt,  «t ;»sn»plétàrit  pour  cbaoun  d'oux^  une  eavolof^ 
isolée.  M.  Villeneuve  joint  à  son  observation  quelques  oonsidëratioas 
généralessorles  causes  des  monstruosités  ;  dans  lesquelles  on  cherche- 
rait Ti^i^BO^nt  l'explication  de  pelle  q^ifait  le  sujet  de  «ette  disserta- 
tioii.  Nous  a^vons  dire  oussiijue  cette  explication  ne  nous  paraU  pas 
facile  à  donner,  quoique  cette  di^cultén'en  soit  pas  une  aujourd^ui 

SbU)^4«er)cA]espe«Mttnbftqui)Mpli(iffeiits«Aèiiéiitattotl  lo  formation 
e  tontes  té»  kiitni9tf<i6iilté».  M.  Villetteave  à  rapproché  de  ee  Ml 
fyarthsàlieY,  six  àùti^s,  Jilus  ou  flibins  analogues;  et  il  résulte  de 
ses  recherches  que  Péspècd  humaine  est  la  seule  dans  laquelle  on  ait 
ôbsetvé  ce  Ëenre  d*aâhéireiitte  syncipitale.  La  figure  cpii  adoompogne 
la  dissertation  doriiië  utie  Idée  fort  exàete  de  cette  fiioiMU^oosité. 


Nouveau  Dictlonhatre  portatif  des  termes  techniques  &t  usuels  de 
médecine^  ehiturgie,  etc.  ;  par  S.  Aosoiir,  D,  M,  P.  Un  fort 
volume  de  xvi-i*i^  p,  Paris  ^  chez  TrintjnttH  ^  Ubttnr^f  rue  de 
t École  de  Médecine ,  if  .•  3. 
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Mé^Mité  m^un  mê  pèMtcfBitU^  de  ôyâMopàMe  nuianée 
oU  cùl&tdtiati  hteué  àe  h  peau  ;  ùàwiée  par  une  altérai 
iiofi  dé  tatiklfifpiràii^n';  péi^  le  docteur  C;  BnALAimv 
d^Angeti.  ;•'■•■  •    ••  ■        '/  ,a\\ 

Les" fcas  rares,  daiis  les  sciences;  «dôjVéfat'yiolHs  èi- 
citér  ia  siirpriée  que  le  ffésîr'^e  leéf  a'pptofb'ù^ir.  Avidéi* 
de  remonter  aiix'cisiusés'de  (oui  ce  que  iK^us*  Vb^oiis',  notiH 
devons  chercher  ^  expliquer  »'  d'une  inàdiërê  âàiiu'oiiik 
probable ,  les  fi^its  qui  né  faisaient  qWe  l^étôânëkbent  dé  nos 
deyânciers ,""  et  i*il  ne  n'oùi  est  pàé  di>nhë  dé  p'^iiéli^dr  M 
nature  de  tbùt'cé  que  nous  préàéhfe  rétude  dés  scîènceé 
natùrelfés  V  nous' devons  du  ttiôiiis  èiii^e^istrèr  dans  noï 
archiVes  tes  phénomènes'  curièui  o'W  nouveau'^  qui '|)eiu Vent 
servir  phis  tiârd  au  pèrfecltônnèi^eùt  dé  la  sci^nèe.      ' 

G'^ést!  soiis  ce  poinf  dé  viie,  qiié'  j^ai  CôlisiâérëHe  Mi 
remarqùiahle  dont  je  vaî^  donner  ici  Thîîitôîrè:'  ;      '  ^  '-' 

Victoire  Russard',  Sgée  dé  ié  in's ,  déineûrâbt  h  Càtiè  i 
département^  de .  BÏaine-et-Lôîrë  ',  '  nié  '  fut  présentée  1è 
23  avrà  'i8'5l\,  par  %'  Hervé,  méd'eéîri  i '  Vilîevëq Je  , 
pour  que  je  lui  donnasse  mon  avis  sut*  la  maladie  dont 
cette  jQlIe  était  atteinte.  Le  sujet ,  assez  développé  poiir' 
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son  âgé,  présentait  au  visage  «  au  cou  et  à  la  partie  supé^ 
rieure  de  la  poitrine ,  une  belle  coloration  bleue  répandue 
principalement  au  front  »  au^  ailes  du  nez  et  autour  de  la 
bouche.  Lorsqu'on  essuyait  la  figure  avec  un  linge  blanc» 
la  matière  bleue  tachait  le  linge ,  et  s'enlevait  de  dessus  la 
peau  qu'elle  laissait  blanche  ;  les  lèvres  étaient  vermeilles  » 
Fembonpoint  assez  prononcé  »  la  pouls  régulier  et  natu- 
rel »  les  forces  et  l'appétit  comme  chez  une  personne  en 
sanlé.-  Le  seul  symptôme  morbide  était  une  toux  sèche  » 
mais  sans  râle ,  sans  matité  dans  la  poitrine ,  sans  aberra- 
tion du  type  régulier  des  battemens^  du  cœur;  c'est  du 
moins  ce  dont  ott  a  pu  se  convaincre  pair  l'auseultation  et 
la  peiksussion.  Gette^ fille  était  réglée  depuis  deu?^  ans;  sa 
mensliniatiôli  n'avait  jamais  manqué.  Elle  «exerce  l'état  de 
lingère  depuis  deux  ans.  Dès  cette  époque  »  elle  s'aperçut 
qu'elle  avait  le  tour  des  yeux  bleus  ,  mais  il  lui  suffisait 
de  se , mettre,  à  l'air  pour  que  cela  disparut.  Gephéno- 
m'ène  se  reproduisait  surtout  lorsque  le  fer  à  repasser  était 
chaulFé  par  un  charbon  trop  vif»  ou  qu'elle  travaillait 
^ns  un  espace  étroit  et  chaud.  . 

.  CjBpendant  cette  coloration  ne  ^  fit  aucun  progrès 
jusque  vers  mai  dernier  '■  alors  tout  le  front  el  tout  le 
visfige  devinrent  bleus  au  point  de  fixer  l'attention  des 
personnes  qui  rencontraient  la  malade.  La .  toux  sèche 
dont  j'ai  parlé  se  manifesta  ,  les  règles  furent  plus  abon- 
dantes »  et  il  survint  d'abord  quelques  crachats,  et  en- 
suite des  vomissemens  de  sang.  Toutefois  la  régularité 
des  menstrues  ne  fut  nullement  troublée  ,  la  malade  fut 
saignée  à  plusieurs  reprisés»  et  s'appliqua  au  bras  un  yé- 
sicajtoire.  Il  n'en  résulta  aucune  amélioration. 

Lorsque  je  vis  cette  fille  pour  la  première  fois ,  je  pen- 
sai que  cette  cyanose  était  indépendante  d'une  maladie 
organique  du  cœur ,  et  comme  la  matière  bleue  était 
sécrétée  à  la  surface  de  la  peau  qu'elle  laissait  incolore 
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i|uand«lle  était  enlevée  y  je  supposai  q«i*it  Q'e^istait  i]irttne' 
alléraliondeiaséorétioncotanéèi.Ckëdiagno^tic'iine/otsélià-* 
bli  »  je  me  sentis  embarrassé  sur  les  indications  è  remplir. 
Cependant  je  me  hasardai  à  cotiseiller  les  médicamens  qui  ; 
parleur  action  directe  sur  là  peau  ,  pouraient  peut-être  en 
modifier  faTorai)tement'Ies  fonctîoiis.  Ainsi ,. je  prescriris 
six  grains  de  fleurs  de  soufre  par  jour ,  et  une  demi-once 
de  racine  de  salsepareille  en  décoction  dans  une  pinte 
d*eao.  •  . 

Loin  dVbtenir  du  succès,  il  résidta  de'cë  traitement  , 
qui  fût  duivi  pendant  douze  fours,  une  sueur  assez  abon- 
dante, une  diminution  sensible  des  urines ,  iine  augtnen- 
tation  considérable  de  la  coloration  bleue/  le  front ,  la 
face  ,  le  con ,  la  poitrine  et  le  Ventre  devinrent  nuancés 
d'un  bleu  d*àzur  qui  s^éteâdàit  par  nuages  et  qui  doublait 
d^intensité  ou  pâtissait  suivant  que  la  circulation  sou^^ 
cutanée  s'accélérait  ou  se  ralentissait;  lorsque ,  pat  exem- 
ple ,  on  adressait  è  la  malade  df^s  qdesfiionÀ  propres' ïi  Tè- 
mouvdir  y  sa  figure  bleuissait  au  lieu  de  ibugir.  C'était 
absolument  Tapparition  subite  des  nuances  du  catnéléôti. 
Il  est  h  remarquer  quér  la  patrie  antérieure  de  la  face  et 
du  tronc  /ainsi  que  les  épaules  ,  les  bras  et  un  peu  liés 
cuisses,  étaient  seuls  coloi'éS',  tandis  que  la  partie  posté- 
rieure  dtl  corps;  les  aisselles  et  les  jarirets  rte  F*élnicnt 
pas.  Le  linge  de  la  malade  était  taehé  de  bleu.  La  scléro- 
tique; les  ongles,  la  pé^u  du  crâne  et  la  conque  dé 
l'oreille  conservaient  leur  couleur  ordinaire.  La  muqueuse 
bcsccale  était  un  peu  pâle  ,  la  lan^e  presque  toujourè 
saburralé;  aocun  mouvement  fébWle  nti  se  faisaft  seqtir. 
..  Je  vis  la  malade  quinze  jours  ap^és*  la  première  consul- 
tation; elle  présentait  alors  k»  dkOMrentes  parties  du  corps 
que.  je  viens  d'indiquer  for temeiit  colorées  ëni  bleu,'  La 
toux  était  plus  forte;  il  n'y  avait  cependant.  j)à«  de  fièvre , 
maïs  depuis isix  jouta  les  urines  étaient  an^étéë^i;  La  iatt" 


k40  p'eiiaiiûtpa|$fe^u.i|ii0  seule  gOMilQ  ds(»liis  ttois 
)Oii£$;  Cep«^nda«i  eU^  D^pr^uTaitt  fiaè  le»  aecideo^'  ordl- 
nââ;^€^,d,'i|pQ  jséi^ltpt)  d'juf  joei ,  teU  que  biiU^imeindiil.du 
veotre!,4oMiçuÇ:dan*  1«  t4gi9*l  by|)oga«kirique.  iofilUalion 
4^]wili«a  f  Cite;  U  é(m.t;4ei|ofii^e  dOiVOiir.que  si. la. ma* 
lacb  a'ai?ioait  pa«(»ic'.e^t  ^'il  p'y  aivait  pafc  4'urlne  sécré^ 
Xé^,  9'ui^  autre;. c&4é»|  4a  iQ^ièce  toléra ote  bleâe  étall. 
deyiepue  plua  9lKH(4^i;^te'»  ^  cha<pie  nuit  U  y  avaiè.des 
sueurs  copieuses.  Ainsi  la  transpiration  cutanée  semblaii 
suppléer .le^  urinç«9.i](l.;  afaft^Qu  Ua  joiH*s  précédons  quel- 
ques! crac^tiçmcxu-d^ Sfing^^pç^qr  l^^^elf  op  avait  paatiqué 
une  nqi^dUesaigpéf^  {^>sang  n*«vaii;pas^pitésepké  d'alté- 
ration, appréciafelq. à  |^/«w^'        . 

A  L'ajdci  4'"^^  epu<;l^^4'*ïwî'«i  }'eo!evaî  4^  d^^us  la  peau 
upi^^  a^Zjgf 31^46  qi^f^l^  4o  1»  im^tièJce.bljçiWi  V**  j^  "^ 
ppuy,a|s,.eajç¥eir  A^'^^'^^P^^^'  ^^^^^^^  PeiMiv simplef.oa  d^ 
n^aH.yîçai^rée..  ^Jft  |a  r»a^.à.  1^  C^Vy  jliariwSkCJjfto  fca- 
Ii^l^  jet  distjpgu^  p  q|[ii49*  spquHi  aM;^  e]v^f»^i^^ce^  [$«1  vfantei  : 
.  L'alcqhotà,  3$  diegréf,,d^soi(i'^l>éBieQtl  q^ttp rtnatière 
hleue*,  L'é^uer  9ulfui^iqui^  oght^  i^ttoii  a^uMiMfr'i^vd&.  la 
p)u&,gra^de 'facilité,.  La  tqÎQt^retbleiMA'Ql^^QfMe,  .tniae  à 
évaporer.dans  une  capsule^  kM  tei^pératurjs^Qrdîiiaire , 
laisse  un  résida  .4e^caiil,^jMr^bleM0  plos^ou  metoi^.foBcéé. 

Si  au  UeUid^  ine^t^e  la  solution  éthépé^-idans'  un  vase 
évaporatoire  à  lar^'  puv0rlQPe»  ^Pf  ritiiroduit  daos-  un 
tube  non^ferméi^  Itéviappration^est  h^aue^up , plaib  lente» 
etla.,coulpur  bleu^dîspa^ait  biei»?!atniftl  Téirapiacaticu  en« 
tière^u» liquida^  Q^eIqaes,goptt|9a. d'awnN»niiiqilevec2^ 
dans  la  5iuant!i^  d'étùpi^.^estaoto»  eaiprécipiteat>ides  flo- 
coosbionca  :  1^, DMitièrei.b}pn€{axd(<>iip  peitduiaii  eioulëur. 
Les  acides  ^Mble»  i^  pat1â{^se^i/p4s  avairilAc^adUoni  biDO 
grande  sur  les  Uag^  colorés  pal!  le  produiPide^ia  iBanspÂra- 
tiofiy  L'acide . h jdrochlopjque  eodoeatré'»''y  pnojltiitiducun 
chapgeoient.  Llaciidie^ : .  nUri^iie :  oonceniré  détptirt.  cette 
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edVileur  sans  j)néscfiiev  de  phénomène»  dé  cioloniEkui  par- 
tîculieps*  L^acide  si][{uriqoe*cenoentré  pp^dûit  \im  lathd 
IflsfteTaata ,  pah  linè  b#une  !  ^aloi*»  o«i  Inve  ,  iàf  «ffulêur 
dîspailatt  entièrëmenU;  '-■    :  '  '  .  ^ 

Ûeaki  iégéièiii^t  aknilim.  décolore  krès^lr  le  litige  à. 
efaabd.  L^au  iënanl  en*  buapéngkm  Foxydo  r<^^  dé  hier* 
edre  i  a  (a  kwéme  adlioni  Lés  àcid^  9^eiftpâfrâtit  ^9  l)fA'ië»>^ 
employée»  né  font-rpÉia  rêpttrditlw  b  «uKièré.bleuei 

Le  fohiôrë  gaceùk  otf'tiqoide  cëDceâticé  idétirtrit  cette 
lDaiièiiee«l<^raate;/'  :• 

L^eau  ,  rùlcohol ,  rélner ,  même  actioij.  La  potasse  a 
une  àclioD  moins  ai  arquée^  que  aaiiç  rexp^rienç^  p^^- 
dente.  Les  acides  faibles  ^  Vf^cide  h^drocnlbricjue  se  coior 
portent  àklh  même.mânlVre.  'L  âcida  nitrioue  conceniré 
a.ia  memeaclioo.   .   . 

L'acide  euffurique  e'oncenlré  colore  d'abord  en  l^im^ 
fauve^  puwil  p(^rnî|t  ^es  9t.i|i/e.8:bJ|:pop9j|i^qp^.cç  que  tente 
^.coiQratipQ  di$pi|i^i^;9f9  e^^i^r^en^nt.LptaJpaU  employés 
à. la  sfl^turjstJQn  dés  acides ji^r^t^bli^j^eoi'piis  la.co4^(QUP 

.,  .j(4q,c^9|l(9«r  /aif  4ilf^lrflitI^91  fai ÇiO«!e«r  W«M^^,et  ta:.D;ut-î- 
^^rj^  jfeslap^^^e^ll.QpIpr^.e^  4i^,^v<^,^  prôswM  ii-veq-prftf 
ie^.p^é^^i^n)^^  d^  eolpraUofi  ^MqUa  par  Tacide  sa|{îir 
riqBiç.pQpi;çnM;é,  ;.,....  r;,  • .;  ;.:  ':*:,.:  , .  ,  ■■'  '-.  /  .. 
.  LQ.p&[)(eriioci  coU4^eètiiftché<^pa9  la  matière  blené  qui 
neaemhle  pas  b  péôdtner;     .  '    '    .    :     , 

:  L(»<tehtâtfve9  pbor  constater  la  préeSene»  du  fer  ont  été 
sané  résoltai.  '  >  :      ,      .    ;    .    - 

ment  le  papier  de  tournesol;  l'urine  l'est  beaucoup. 
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-    UnrpàpÎQri  d^  lourDesol  rougi  par  an  acide  n*est  nulle» 
ment  rappelle  au  biao  par  son  eoûtact  afec  la  peau, 

,  Ge^expérienc^if  que  M*  Cadot  à  faites  en  partie  deyaot 
moi  9  sont  sans  doute  insuffisantes  pour  classer  cette  sin 
gulière  prodHCtîoti,  EII0  n'a  pas  les  propriétés  de  la  cja- 
nof«nn«  que  M.  Br^connot  a  tcoutrée  dans  fes  urines 
bleues  d'une  luaWer  En  effet ,  un  des  caraetèrea  partie 
culiers  do  la  cyaoourine  est  le  siuTant  :  «  Elle  «'unît  aux 
apides  comme  le  font .  M  alcalis  faibles  ^  et  forme  Ses 
combinaisons  qui,  au  minimum  d'acide/sont  Js^ruoes ,  et 
d'un  rouge  carmin  magnifique  lorsqu'elles  en  contiennent 
ùn^ pllià  gi^ande  quânlÀé.  »  {t)  Or,  notis  n'avons  fien 
trouvé  de  semblable  dans  les  expériences  précédentes. 
D'un  autre  côté»  la  msttière  bleue. dont  il  s'agît  ici  n*est 
point  une  combinaison  du  cyanogène  et  de  ses  composés 
avec  lê  fer ,  ^  tel  où  tel  degré  d'oxydation  :  ce  serait  donc 
pne  substance  particulière  qu'if  faudrait  encore  soumettre 
\  une  série  d'expériences  qiie  la  petite  quantité  dé  sub- 
stance sur  laquelle  M.  Gadot  a  opéré  n'a  pas  perinis  de 
tenter."        •  '         - 

^Cependant  j'ai  cru  pouvoir  tirer  de  ces  expériences  une 
conséquence  applicable  à  la  thérapeutique.  Ainsi ,  j'ai  vu 
que  de  tous  les  réactifs  capables  de  neutraliser  cette  cou^ 
leur»  une  eau  légèrement  alcaline  était  le  plus  innocent  : 
jVî'dbnc'oru  devôii*  soumettre  là'  malade  à  l'administra- 
irâtiôn'd^  blcàirbonirte  de  s6tide  dissous  dans  une  infusion 
de  feûîtlfes  d^brângèrià  \&  dose  de  six  grains  par  jour, 
puis  douze ,  et  enfin  dix-huit  progressivement.'  Soit  que  ce 
m0dic»â)ent  ait^agi::comxne  diiiréiiqvie  ,  -soit  "qu'il  aiteu 
quelque  influence  sur  la  matière  bleue  »  toujours  est-il 
qM^  la.Gptprnti^iii  de  la  malade  a  «e^^iblement  diminué  ; 
au  bout  de  douze  jours,  la  peau  du  tronc  et  des.meoibre^ 

•>.!■,'    i'       .Miiiii;.     ■';    I    I    iMlMi        M    1*1     .1  ■■    ■■|j>i  II      L      jij      \y       Piii>        n     X 

(1)  Journal. âe  ckitnU'tnééltiale  ^  aniiëe  i$a5 ,  pqge  4^* 
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est  redereirae  fcout-à-£iit  blanche^  il  n'existait  plus  qu'une 
teinte  bleue  assez  légère  auteur  dos  yeux»  des  aiks  dtl 
nez  et  sur  le  froot  Les  ùrioes  sout  devenues  plu&  laetJes 
et  plus  copieuses  ,  lés  sueurs  moins  abondantes  »  l'appétit 
lueilleur  »  la  nfiabde  plus  forte  et  plus  gaie;  cependant  il 
lui  restait  encore  celle  toux  sècbe  dont  j'ai  parlé»  et  ide 
temps  en  temps  quelques  pracbemens  de  sang,  sùrloul.à 
l'approcha  de  ses  règles. .  D'un  autre  côté»  comme  j'iafî 
iobservé  que  cette  matière  s'enlerait  bien  arec.de  l'huile 
d'olives  »  fai  conseillé  à  la  malade  de  s'en  laver  la  figure  » 
de  sorte  qu'elle  faisait  disparaître  chaque  matin  la  colo^ 
ration  désagréable  de  son  visage* 

Pefidantile  mois  qui  a  suivi  cette  première  améliora^ 
tion>»  h  malade  n'a  pas  cessé  de  devenir  de  moins  en  moins 
bleue;  elle  a  pris  pendant  ce  temps  une  once  de  bicar- 
bonate de  soude  :  malgré  cela  les  urines  ne  se  sont  roàon- 
tréeà  BulieaieAt  alcalines.  La  sueur  était  moins  aeide 
qu'elle  ne  l'e^t  d'ordinaire,  car  elle  ne  rougissait  qu'à 
peine  le  papier.do  tournesol.  La  transpiration  est  mainte* 
nant  peu  abondante,  mais  aussitôt  que  la  malade  s'expose 
à  une  vive  chaleur  ou  qu'elle  éprouve  une  impression  dér. 
sagréable  i.  les  sueurs  lui  montent  au  visage  et  elle  devient 
plus  bJéuQ  qu'elle  ne  Test  dans  l'état  de  calme  etde  tua»^ 
quillité.  Il  est  même  à  remarquer  que  matttteÈDant  oes 
nuîiHCcs  bleues  changent  de  place  du  niatin  au  soir^^et  sd 
portent  tantôt  à  Ja. bouche  »  tantôt  au  front.  .^  ;  .  '» 

A  l'époque  procliaine  de  ses  règles»  la  malade  se  senè 
ordinairement  plus  étouffée;  si  elle  marehe  rapidement» 
les  battement  du  cœur  deviennent  plus  rapides  sans  être 
intermittens  et  sans  offrir  aucun  bruissement;  la  toux 
augmente-»  elle  crache  et  vomit  sans  effort  du  sang  neir 
comme  dans  rhématémèse  ;  et  loi^quc.  les  réglés  ;  sont 
passées»  et  qu'elle  a  vomi  et  craché  une  certaine  quantité 
de  sang ^  elle  redevient  plus  pâle»  moins  étouff<^^  .  et  sa. 
coloçation  Weuc  disparait  presque  en  lolalilé. 
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.  EUç  eofatitiuè  de  prendre  de'lem]^  en  tenups-dii  bicar. 
bonate  de  Mude;  cfest  leiveal  diopétiqu»^  ait  passé  sans 
répngneiîqe-el'  sati»  acd^ent.  Elle  a  été  pécémment  w- 
gnéé  du  bra»,  et96D  saâg  soumis  h  Tafiiatyse  dfaimicfiie  n'a 
irién  présentéde  parlic^Ker ,  si  ce  b'esi  qmle  sérum  o'é^ 
tait  nullemecii  âjcalin.  H  est  .vrai  qfu'ii  avait  été  mélangé 
avec  de  Téth^rpocf^le  conserver,  et  ;  siiireiDilaremafqaede 
MJ  Gadot;4*étbei^  étdnl-  pent-étpe  acWe ,  avait  satnré  ppo- 
-bablemi^tia  sdude  que  renferme  ordinalrementle  sérum. 
,    La  ihaiadea^  diepuis  vomi  du  sang  au  fond  djuqael  s'est 
trouvé  la  matière' colorante  blepe  en  assez  grande  t{uantité 
pour  bleuir  les  parois  da-va^êe.  Ette  a  également  remarqué 
-qa'én  saignant  dn^ez^  elle  à  ivu'pàrini-ies'goutles  de  sang 
quelques  gouttes  <ie  matière^  bieoe.  Malheureusement  ces 
mattères-n'oot  pointé^  pècociliies  ni  analyêéesl    * 
-    Au  moment  ck  je  rédige  ces  tt^nières  noies  ^  le  sujet 
4e> cette  ôbsei^valion  est  daiK  unélat  très^sstrsfiiiaairt.  Sa 
figiiré^n'est'plus  que  légèrement  €Ôtorée.  Le  tronc  et  les 
membrelont  cessé  de  Fêtvê;  te  front  .et  Je»  joues  rede- 
Tiei|nent  ^cependant  ])leus  dès  que  la  malade-  s'agite ,  se 
fatigue  :oiii^e. bon trariie;  rcetté'  coteration  è'anime  encore 
parla  chaleur ;r  soii ^ intensité  eA  toLi|e>m«  en' rapport  di* 
rcwt  1  av«c  Taugmentaltioni  ^e  la  transpiration.  Quant  k 
'  à'app&nnl  eircuiûtoip)e;  le  pouls* est  pelit«ct  régulier;  les 
battemràaduooiuT'tnès-natiiiifeis  dans  Pétai  de  catme,  se 
font  sentir  pluSTiv^ement'^lohsqué  lamalada  ifciarcitô  vite 
éa  est4)gItéëi«niais.eesbattetDens  sont  loin  de  ^saeinblér 
aiix  .palpitations  isuffocanies'  des  €&névry;»m8tiq«eS'^  les 
nvinefrne  eeaiqnt  piûci  de  coûter,  la  tonx:  «èehe  persiste  ; 
Fembiinpioiirt  ne  diminue  pas,  non  pins  que  l'apipédt  ni 
les  forces»  Ett  lin  mot ^  èoit  l'effet' du  traitement,  soil 
Fe&t  ûà  hasard  ;  il  est  suirvenu  danis  l'état  de  notre  ma- 
lade une  amélioration  Irès^othblo.   • 

Conclusion.  —  Celle  cyano^  paptic«Hère  est ,  je  crois , 


saii^]exea)pl<^  dïius.ja  «cienee»  car  H  y  a  loin' 4e  cette 
i^ulo  }»lei«9 ,  de  ^odiie  afta]tî6i*e  ooiUmate  qui  Venlève  4e 
la  »Mi^fitpede  1<(  fdaw  ,  à  -Ia  lOMieur  bleuâtre  ou  ^plutôt 
i^olaMe^fiiÎAOOQibpagfte  la  bouiBsMire  deJh  fiice  et.des 
.meflabrea  ciffin  leé  mévrjMnfkiitpteiB»  Cette  ^éctféttÔQ  par- 
ticulière 0ât,égal«BMOt>dtflërQote  de  CCS  ftârie»^  verdàtres 
ibrtnéeâpaj^la.suear  aur  lè  linge  de  ceriaioB  maladot. 
.  .<  Cette  pèlaâie'4Q*t;»  ^ce  me  semble  »  ^tre  .rangée  parmi 
lea  ah6ralioiia:dei.flei4es«  Ce  a-cst  pDtnt  ici:  i'affet  d-une 
.ftltérotiDodAbpi^inicnt  de  la  pepo  ,  c'est  tao  sorte  d'eflio- 
resp^Doe  Mette»  p»>9qu.*eo  renleradt  la  peau  redevient 
blanche;  il  s'agit  diinC;réeUepient  4We  altération  de  ia 
jsécBétiofa  culfidéOi^    i    .< 

IL  y  aéettre  rÎKlénsitf  de  ce  phénomèfne  morbide  et  la 
suppi:ea«ieil  de  la'^^enétion  ucinaipe  i,  une  relalion  qui 
a'e9LpBfiue;par  ies.ayQdpathies  Dâtavelks  entre  la  sécrétion 
cutanée  et  celle  des  reins.     .«  .  ... 

C''*èe(  .dneere'pâr.lbs.sypipatl)ios  lilaturelicB  entre  la 
peau:^t  iejSi  méwhrsm^  miiquôufoëy  que  ^expliquerai 
l-appariliftlk.de  la.matièiïebleteft  ëànadés  crachotsou  les 
voiuiMeiqens  ;de  éaqgi  aipsi  qûedeilsiei'sriDg  de  Tépis*- 
taxb.^La  ipenlpçane-nisiqiieuséa^.oomiBeiir peau,  sécrété 
cette  «ttbatâDcei^  . 

Bien  que  ce  phénoipèi»e  dé'  oolorHtidD  semble  être 
Tefiblid'ufaetahétfalion  de  laisqetir  »  'il  «n^en  -  est  paa  moinr 
vrai  qu'il  ^êH  •  «ntretiNÉii:  pap  imé  caui^  'iVri«ante  -  quel^ 
coDqtte^'pmsqtt'iliiùginebtei'èoâles'ilîe»'  ifoî  qti'cin- irrite 
l'appareil  aëtirétéap  deloipeâii^'iScSfpar'Ia.  ohpieur,  soit 
pan'ia  ifeengestiop  cutanée-  ^foe  détermine':  on-sei^tiinent 
mon4-,<s0h'eiifin  par  l'Osogedes  ^iidor^fiques«  Toutefois 
il  fitut  arouer  que  Fîrrit«tîoncst-îcf  d'unenattrre-tpécîale,. 
"Ons^expliquet'appaHlion  et  Fa  disparition  de  ctes  nuan- 
ces blcUes^par  Pallernalîve  <il^  sécréiioa  çt  c|c  résorpr 
tion  dont  la  peau  esi  h*   siège  perpétuel.  Les  variatioua 
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contiooelles  qui  se  passent  dans  la  circulation  capillaire 
aoiisrculahée  sont  également  les  causes  de  ees  nuances 
plus  ou  moins  foncées  que  présentent  les  parités  colorées. 

La  toux  »  la  congestion  pulmonaire ,  les  crachenaens  de 
sai^  ^  les  baitemens  de  cœur  i>essentis  de  temps  en  temps  » 
sont  sans  doute  des  accidens  concomilans  de  cette  colo- 
ratixin,  que  la  difficulté  de  l'hématose-  peut  favoriser» 
mais  qu'elle  n'est  pas  essentiellement  capable  de  produire» 
puisqu'on  observe  tous  les  jours  ces  accidens  circolatoires 
chez  des  individus  qui  ne  présentent  ni  la  coloration  »  ni 
la  sécrétion  bleue  dont  il  s'agit.  Notre  observation  pré* 
sente  en  cela  ua  caractère  particulier. 

Quoiqu'on  n'ait  pas  trouvé  dans  le  sang  tiré  du  bras  » 
cette  matière  colorante  ,  il  est  cependant  probable  que  le 
sang  eh  renferme  lesélémens  »  puisqu'il  les  dépose»  pour 
ainsi  dire»  soit  k  la  surface  des  tégumens  externes»  soit 
sur  la  membrane  muqueuse. 

Lcâi  indications  thérapeutiques  devaient  se  déduire  de 
l'obserivation  des  faits  pathologiques  et  chimiques  présen- 
tés par  l'observation  de  cette  intéressante  maladie.  Ainsi 
l'on  devait  éviter  les  sudorifiques  qui  ont  augmenté  le 
mal  »  recourir  aux  évacuations  sanguines  »  puisqu'il  y.  avait 
des  symptômes  de  pléthore  sa'nguine,  et  faire  prendre 
iatérieurement  un  alcali  ».  puisque  cet  agent  chimique 
pouvait  avoirs  la.  double  propriété  de  neutraliser  la  matière 
colorante  et  dVugmenter  la  sécrétion  urinaire. 

Telles  sont  »  dans!  l'état  actuel  de  la  science  ,  les  seules 

données  que  puisse  offrir  l'observation  attentive  d'un  fait 

remarquable  par  sa  nouveauté  (i) ,  et  qui  sa  rattachant 

aux  altérations  des   fluides  dont  l'état  pathologique  est 

■  '■'  ■'  "".•  p'"  . 

(i)  On  a  vu  des  phthislques  yoinir  des  matières  bleues.  J^ai  tronvc 
à  la  surface  du  périoste  sur  des  os  mis  en  macéralion  depuis  long- 
temps une  matière  ble'ie  très-prononcée  f|ui  semblait  être  le  résultat 
àe  la  putréfaction. 
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loin  d'être. connu»  doil  porter  avec  lui  tout  ce  que  ce 
point  de  la  science  offre  epoore  de  vague  et  d'incertoin. 


Mémoire  sur  tes  fonctions  des  diverses  parties  de  l'organe 
auditif  ;  'par  le  docteur  Chablbs-Louis  Essbr  »  de 
CtilogHe;  analysé  et  augmenté  dénotés  par  M*  Gilbert 
Brhschbt.  (IL*  et  dernier  article.  ) 


Osselets  de  l'Ouie. 

Où  admet  généralement  que  les  osselets  de  Touïe  ten- 
dent la  membrane  du  tympan  d'une  manière  accom- 
modée à  la  délicatesse  de  Torgane.  auditif,  suivant  l'in- 
tensité du  son ,  parce  qu'au  moyen  de  leurs  muscles  et 
de  la  ;tension  différente  de  la  membrane  du  tympan  »  ils 
peuvent  modérer  les  sws  forts,  et  renforcer,  au  con- 
traire ,  les. sons  légers»  Si  nous  considérons  la  positi9n  de 
ces  os  et  celle  de  leurs  muscles,  il  devient  manifeste 
qu'ils  :  peuvent  tendrtrla  membrane  du  tympan  de  plu- 
sieurs manières  différentes  ;  mais  il  est  difficile  d'expli- 
quer comment  cela  se  fait  et  pourquoi  cela  se  fait. 

Si  pour  observer  «  en  quelque  sorte  »  la  tension  delà 
membrancdu  tympan  parles  osselets  de  l'ouïe,  on  ouvre 
la  cavité  du  tympan^  et  que  l'on  mette  à  nu  ,  autant  que 
possible,  1^  qsselets  de  l'ouïe  ,  ainsi  que  les^  muscles  ,  on 
remarque quç  lorsque  le  muscle  interne  du  marteau,  le 
tensorJynfpani ,  est  en  action»  la  membrane  du  tympan 
est  tirée  en  arrière  et  tendue  davantage ,  d'où  résulte  un 
infundibulum  plus  ou  moins  pointu;  lorsque  ce  muscle 
ise  relâche ,  le  marteau  cède ,  la  tension  de  la  membrane 
s'affaiblit;  elle  se  porte  davantage  en  dehors,  dans  le 
conduitjauditîf  ^.etl'inlundibulum,  précédemment  pointu , 
devient  mousse.    Quant  à    ce   qui   concerne   la   cuiuso 
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d«  (à  lension';  il<  y  a  de^  do1fië6^u^1ft  qâ«9lbti  >dë' iarc^iV 
si  eih»  dépend  rédIewMt  ile'te  ttfèmiiiraoe  dti  tympan 
pour  tes  différens  sons.  Si  cela  avait  lieu  réellement ,  il 
faudrait  qu^u ne  lésion^  la  inemlîranS  du  tympaii  et  ies 
osi^IeM  de  ^o^î&.  e(U  une  infliieoçe  J)C9.uc((iip  .pUi3  ^lar- 
fp^ée  sur  l'auditioa»  ^u't|lle,  ne  l'a  ^ajots.leâ  .C9^  ordi- 
n^ires  et  s^ns  vie^  çoegipiâtAX).!;  d^  Torga^e^  .Ce  qui  .oiilile 
bien  plus  encore  contre  (>eUe  opiuipq^i  c'^^  quei^ous  en- 
tendons et  apercevons  à-la-fois  des  sons  aigus  dedilTérenle 
nature ,  comme  ceux  d*i^strumens  à  ventetd^instruuiens 
à  cordes.  On  sait  combien  les  sons  dans  un  concert  sont 
variés;  combien  la  tehsiotf  fle' fà  metnbtànô  du  tytapan 
ne  seraît-éllô  pas  Variée  cllé4fné[iiié ,  si  elle' étiîï  èbl^ée  de 
correspondre  à  lôùs  ces  sons? M  la  thanîèl^é  dtrtitoh  cfoH 
que  vibrent  !es  tneriibrahes-,  s'éccoi'de;  SVéc  fes  idées 
quVii  il  sur  le  fnodé 'df*ff^r  des''rayotis'^(jfiôt^^  qiiî  frap- 
pent la'niemtrànê  "db  tyniipan:  l!'peùt  J  aVôlr,  eh  effet  > 
diflfi^rentes  vibrations  d*âne  tiiêttô  riieiiibrâné  eu*  même 
téjDps  f  'sans  qu*èliys'  se  iroiililërit  è'n  k*entt»eèrôïsatit ,  et 
"cfést  ce  qui  a  lîcu  pour^ïès  ridès  qui  àiô  lorltierit 'il  la  sur- 
face de  rç.aû/  '  .  *  '  "'  '  ./  '■ 
j  Cela* seul  sujtirait  pour  ^^éitodhlrér  îé'peu  dMhÛuencc 
des  osselets  déj'ôuïe  (poWla.teiisîoft  (ïe  ïâ  ihëiibràne  du 
tympan \  '  sur  raiidilion  ,"  çai*  'sî-  ctetîë'  inôilibi*âne  peut 
épi'ouver  différentes  Vibralious  daris  le  Omette' tetbps  ^  sans 
que  celîes^c!  "se  cléfruîsefyt  ^ufcc^sèiV^ôrnèntVît  tï'e^l  pas 
nécessaire'  que  liiC  membrane  âutym^aù  soit  pi^paréc 
poilr  les  dîlférens  sbns,  par  le  moyen  iTiin  Appareil  de 
iéhsîon  parlicullerV  en  général ,  âdmellre  un  semblable 
arrangement  passif  de  la  membi*âhé  du  tympan  ,  serait 
lui  altribuer  la  propriété  dcf  se  tenir  prétb  pour  tous  les 
sons  à  naître  i  (0 

(i)  Il  J  a  Âe9  ajâiliaus)  par  ttcriipUle»  V/a;0«  myâtUetUâ  <j  dont 

les  osselets  (Urouïe  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  caisse  du  tympan 
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Aulrefois  oaftdmelbiit  généralement  qoe  la  oaisaese  relâ- 
che par  l9fl  0€^0  «igttsci  qu  «ilb  se  lend  davantage  par  les  soim 
p;rave«».  M*  Savdri  (i)  «cfaorcbéà  réfuter  cette  éeetiioepAr 
des  expéirîeMe^^lVfaikà  cestijelT^xpérieaiceaûîva^te: 
j'ai)ap4a]i:Une:ini9\liib9Mae  ll'jé^>i^e(;de  aoip  9Ui!  I^pqUi.orj-^ 
ficed'utf  cylindre*,  de.telle  manièi^e  qOe  Je  pDuvai»  la 
teadre  ou  !«{  retaeher  à.vQlol^té.  Je  cru»,  remarquei*  que 
le  ^ble  placé  «<N*  celte  meàibcane  se  mouvait  plus  vive» 
ment  et  plus  JiO(^  teiups^  lorsqW  U  loeiabraite  éldit  relâ- 
chée q«ie  lort&qn'eU^  étai^fort  tendue-,  le  sou  éttffit  le 
même,  dans  rua  e^  l'autre  cas .(»)(.»  A^i^l  U»  spq^., graves 
du  violon  faisaient  vibrer  la  membrane  plutôt  qijii& les.  secs 
aigus.  II. ept  Gepen49il(  jt^ès-diflKejJk  de  pofter  iH).}ugf  ment 
certaia;saiP.celpl»)Q(«  et  je  n'silpas  eucprd  pq^.mi^lgré.les 
noilibr^uaes'  eikpériwiy^^.quQi  >:ai  faites  À  éel)  é^fard ,  trour 
ver  une  loi^p;^!^  d!apfèsJ«lqiAetiie.0n  peurrsit  dfteriui* 
ner  lesi  différeniei  oscUtaU4wia  .de  \k  oiembfefiev,  .et  les 
diffi&r«alesi%iir^  qiû  sej&irment;Sttr^«Uo|S|MdYent  ludiffiâ-» 
rence-jd^friSonaviM .  •:»  <.•  r,  .*..         .  ::,    i\.\'i  '    «j!  .  <    .-.,, 

les  Ojsselets  de  Pouïe  ne  peuvent  pa^  conseai^eut  pas  prësider.  à  Ia 
tension  di  là  membrane 'dû  tympan.  'Ceîle-ci  est'  très  fibreli'se  chez 
oe^aninà«tÂ,>ir:iiXl^ît  ylétSt'beVbî'A'd^ti  à))]iàl*eîf  déteUhi^  ^» 
cqIIc;  ;  dea  ^fiftv^.diaimf^N  li  W¥(Y«llfi  'pwidvfl  (fqoslA.'tfHHNii^  4eo«tlîi 
membrane:  n?e8<t  pfi^  ç^ps9i,ifn|x)rjtafite  pour  rovïe.c(^t'pi^.radnip.tge'- 
n^ralement.  '  ,  ' 

(\y'S^ttètin"dh  iSùiéncer;  \}!iT  idL  S'iicièvé  phrioitiati^uW'dfe  tari^', 
aQBecfiS«a,rfB|^9(»J   •  Ij .       .;;    '>'.'  -s.,  w    r^;  '.•• 

.  (a)Ôaf.r<mTe^9xi4U4o.ucnA|,4e.;\I,  BfâgfQodiejCavviV k/894'i:P**^^)9 
un  mémoire  de  M.  Sava^'t ,  qui  contient  des  eX(përience«  semblables 
avec  des  réstiltats' analogues^  L'auteur  a  fait  Péxp^rienée ',  cî-déssuê 
niâi(^ëréb>;  ftupla  HtciÉÂranè^  du  if  rirait  d^ôn  t^aut  II'  i^bvrît  la' cavité 
du  tympan ,  fit  sécher  la  membrane  à  Tair ,  assez  pour  que  le  sable 
D^y  restât  plus  attachd  ,  et  11  remarqua  que  le  sable  entrait  en  vi- 
bration par  tous  les  copps  sondées  ^  mai»  que  la  vivacké'  àeittê  àtou- 
vemena  diminuait  à  mesuve  que  la  mtmhrBmt  ^ait  plus>  tendue 
par  la  dessication. 
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Une  autre  fonction  des  osselets  de  Poaïe  eftt  la^iraùs- 
mission  des  sons  au  labyrinthe.  On  a,  en  effet»  beau- 
eoup  disputé  sur  ce  point  »  quoiqu'il  n*y  ait  ;  suivant 
moi,  {ioint  de  doute  h  cet  égard.  Quelques  personnes  nient 
la  transmission  des  sons  parce  que  i'arliculdticm  des 
osselets  Tempécherait ,  et  que  la  propagation  des  sons 
8urait  pu  être  opérée  plus  facilement  par  un  os  siuftpie. 
D'autres  disent  que ,  sur  les  lièvres  »  les  osselets  de  Touîe 
sont  plongés  dans  une  substance  gélatineuse  rouge  ,  et 
que  Ton  peut  admettre  une  transmission  des  rayons  so- 
nores par  cette  substance  ,  mais  non  par  les  osselets  de 
Touïe  (i). 

A  l'égard  de  ce  qui  concerne  J'obstacle  que  Farticula- 
lion  oppose  à  la  transmission ,  cet  obstacle  existe  sans 
doute  »  mais  il  n'est  pas  assez  grand  pour  rendre  tout-à-fait 
impossible  la  transmission  des  rayons  sonores* 

Sî  le  conduit  des  deux  oreilles  étant  fermé  et  la  bouche 
ouverte ,  dn  approche  une  m<>ritre  de  la  mâchoire  infé- 
rieure »  le  bruit  des  mouvemens  de  cette  montre  est 
transmis  »  nonobstant  l'articulation  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, Si  l'on  bouche  le  conduit  auditif  externe  avec 
rindex ,  on  entend  les  battemens  d'une  montre .  que  l'on 
applique  avec  le  métacarpe  contre  l'articulation  d'un 
doigt;  dans  ce  cas  encore  le  son  est  donc  transmis  nonob- 
stant les  articulations  des  os  de  la  main  ;  d'où  il  résulte 
que  lés  articulations  ne  s'opposent  pas  à  la  transmission 
des  sons.  Du  reste ,  je  ne  nie  pas  que  les  sons  né  puis- 
sent être  mieux  transmis  par  un  os  simple  ou  d'une  seule 
pièce  p  et  je  suis  bien  éloigné  de  soutenir  que  let^  osselets 
de  l'ouïe  aient»   pour  unique  but»  de  transmettre  les 


(])  Trëvirantis,  loc,  cit.  ,  p.  871  ;  etPh,  Fr.  Meckel ,  Dissert*  ana- 
€omioO'phjrjfioi.  de  laèjrrintkis  auris  comentis.  Argentorati^  ^117 1 
111-4. •,  page  ao. 
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80DS  ;  je  dis  seulemeot  qu'ils  transmettent  les  sens ,  parce 
qu'Us  existent ,  mais  ils  n'existent  pas  uniqiumentpaur 
la  transmission  des  sons* 

Quaot  à  ce  qui  concerne  ia  substance  gélatineuse  dans 
la  cavité  du  tympan  des  lièvres (i)  ^  dans  laquelle  doivent 
être  plongés  les  osselets  de  Toule  de  ces  animaux  ,  la 
présence  de  cette  substance  me  parut  très-suspecte  ,  at- 
tendu qu'en  examinant  la  cavité  du  tympan  des  lapins  » 
je  ne  découvris  jamais  la  moindre  trace  d*une  semblable 
substance.  Mes  soupçons  devinrent  plus  forts  lorsque  je 
trouvai  que  Rudolphi  (2)  élevait  aussi  des  doutes  sur  cette 
humeur ,  et  je  fis  d'autres  expériences.  J'achetai  un 
lièvre  vivant,  je  lui  coupai  la  tête»  et  en  enlevant  Tun 
après  l'autre  les  osselets  de  l'ouïe ,  je  ne  trouvai  point 
d'humeur  gélatineuse  dans  les  cavités  du  tympan  de  cet 
animal.  Il  en  fut  autrement  d'un  lièvre  tué  d'un  coup 
de  fusil  ;  je  trouvai  dans  la  cavité  du  tympan  des  deux 
oreilles»  une  extravasation  d'un  liquide  demi-coagulé  » 
rougeâtre  (du  sang)  qui  entourait  les  osselets  de  Tcuîe  : 
après  avoir  enlevé  cette  matière  avec  des  pinces  ,  je 
crus  avoir  saisi  un  corps  sacciforme  »  mais  en  y  regar- 
dant déplus  près  je  ^is  que  c'était  le  tendon  du  muscle, 
de  l'étrier  »  que  j'avais  retiré  de  la  pyramide  »  et  qui  re^ 
|>résentait  un  corps  en  forme  de  coin  »  assez  considéra- 
ble (3).  Un  second  lièvre  tué. à  coup  de  fusil  m'offrit  le 
même  résultat.  . 

(f  )  Dans  les  mammifères  adultes  et  aériens  dont  j'ai  examine  Po- 
reille  ,  je  n'ai  pas  rencontre  de  substance  gélatineuse  dans  la  cavité 
du  tympan,  mais  dans  Toreille  des  fœtus  de  Phomme  et  des  mam- 
mifères ,  dans  l'oreille' des  mammifères  adultes  aquatiques,  dans 
celle  des  tortues  de  mer,  etc. ,  etc. ,' j*ai  trouvé  cette  matière  géla- 
tineuse. G.  B.T 

(2)  Physiologie,  T.  II  ,  p.   147. 

(3)  Delà  ,  sans  doute ,  Terreur  de  quelques  physiologistes ,  qui 
regardent  ce  tendon  comme  an  corps  particulier,  et  qui  refusen^ 
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Il  résttLte.do cela ,  quelitsubsiancegélaUnease  re«ge  de 
la  eayité  da  tf  iii^R,>4e5  lièvires  ^>  n.^est.  pas  normale  ^  mais 
est  un  produit  du  genre  de  mort  de.  ces  âmuuni»  (i). 
Pour  Ga.qui.bëàcernele^  soc  (jfiiB.iesaafttïtiifs  pvéèitéa  pré- 
tend^nl)  avoir  vu>  ibest  irè9-pos$ib3e  queb  tendon  da 
muscle  de  l'étrieD  aibéf^pfis  poui^  ûnsacr      •< 

Je  crbtS'  avBirrAîûié  ainsi  le»  ob)eôtî«>!)S*qQe  Toi»  élève 
centre  la  iTansmjmidn^deg  sona  pai^  les:  osseieU  âc;  l'oioie. 
Jétn'dD  miatrapportermiii'fiiieiMnt  i^d'itrë^s  qul-ibe  dé- 
twmipeni'  h-  iadhieitrp  >  un^e  •  transfiii9$>9n  des  bnduia ttona 
sonores* ai»  inoj^Koi'ddee»  dsid&lets*';   -       '    -•    *^ 

Lattrafa8iniissîcn'd«»o|i^a  pmi^  diè  ta<poijitkni  favor&ble 
desoSaeiets  de  i't^u'fe  /TèlàtitdmetiiàilW  caisse 4iyiyu9paD. 
Preftfip»  partbitftioif  ii'éxvslb  pliJi^i6Ulrs'>os9èlét^d^r6uîe , 
Ik  mdmbratuâ'.idii^'tyffipaft  {oitAtf^t»4m%6iimk'  ^rigé  en 
dedans  ^éiii  ^sdum^et  du^ifelieal'  «fltftUéi  lo  dàmihe  du 
mwrteàVL  {^yÀm  sùïhihw  it  tÀui'tfûldtmmtV  cptelqiîe  peu 

"     "•,■.!.       !i:'S    ;;i:l'    il.  *  îî  '  ., ,"  ji/y    .'»•*.     ,  " 
d4:f  muscles  aux,,q4§el(^te/lproj[/|fl4çf  afl|n^aA/%  sio^vezc^^s. 


ces.miisdeir;  pavi  l'ageiilr  '|dv&iiiq00  \  \  fêuénubi'cpB^tà^crîi  f  fiàr  levr 
co^tra.ct^QQ  y,  de  leur  s{;^^ijLçtajrç  jii^ai^la^  ^  ji^s^  i)S' ë^i£ftit  trop 
petits  peur  ofkir  .distinctement  de^  efifeU  galvaDÎ^aes.       . 

(4)'bàns'*un^  ôbserVatiôn^e  Jatfc  (i9é  ornitnorhyncho  pàhaàoxo  ; 
Berolin.,  iSaS,  in-4-** ,  page  i^,  il  est  dit  que  M.  iV'j^Wftàîfeâé' Rtf- 
dolphi  A^ant-cnup^  la.  tête. à~im  liéyrey  n^a  pas  non  .plus  trouyë  de 
trace  de  fluide^l^^neux  daps  .la  qavit^  4u  tjpnpaPr ,  Çf^a. confirme 
mes  expe'riences ,  ej;  prouve  .çlairement.^ue.cette  ,snbstan;cejTouge  doit 
être  attribuiée  au  .genre  de  mort  particulier  de  ces  animaux: 

(a)  Cette.disposition  des  osselets  de  Pouïe  et  de;la  caisse,  du  tj^mpan 
ne  doit,  pas  exi&ter  .sur  tqu^  Hs  animaux»  .Nous  trouvoxiA  ainsi,  d'a- 
près Home  (Meckel's  ,  ^rchw, ,  pi.  III ,  p^^iS^Ji  qfie  la  grande  ba- 
leine (Balœna  mysticetus  ),  fait,  à  cet  ëgavd ,  une  exception  fort 
eurier.se*  La  membrane  du  tympan  de  ces  ani^nanx  n'est  pas  con- 
cave, mais  cpnvexe ,  et  s'avance  de  pires,  d'up. pouce  dans  le  conduit 
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profond  qu'il  soit  V  ii  y  a  une  concenfratioii  des  rayons 
sonores»  ce  qu'il  faut  aussi  admettre  pour  la  caisse  du 
tympan ,  et  dans  ce  cas  la  chaîne  des  osselets  de  l'ouïe 
sera  frappée  par  un  plus  grand  nombre  de  rayons  sonores» 
et  mise  à  même  de  les  mieux  transmettre  au  labyrinthe. 
La  tension  différente  de  la  membrane  du  tympan ,  au  moyen 
des  osselets  de  Pouïe»  détermine ,  comme  il  a  été  dit  ci-des- 
sus ,  tantôt  un  entonnoir  mousse ,  tantôt  un  entonnoir 
pointu ,  ce  qui  est  d'une  grande  influence  sur  la  concentra- 
tion »  le  renforcement  et  la  conduite  des  rayons  sonores. 
Les  osselets  de  l'ouïe  sont  creux  chez  quelques  ani- 
maux (i)«  et  ces  to?ités  semblent  ser?ir  k  renforcer  et  k 
transmettre  les  sons. 

auditif  (').  Les  osselets  Je  l'ouïe  ne  sont  nullement  en  Connexion  avec 
cette  membrane  ,  circonstance  qui  fait  que  le  son  n'est  pas  aussi  bien  ■ 
Iransoûs  que  chez  les  autres  mammifères.  Du  reste,  ces  animaux 
vivent  sousTeau  dont  la  conductibilité  pour  le  son  nodsert  trop  peu 
connue  pour  que  nous  puissions  dii'e  quelque  chose  sur  la  manière 
dont  ces  animaux  entendent  dans  ce  milieu  avec  leurs  organes  au- 
ditifs modifiés.  Dans  la  baleine,  la  nature  semble  avoir  soigné  la 
transmission  du  son  par  une  autre  disposition.  On  trouve,  en  effet, 
sur  ces  animaux ,  tout  à  c6té  du  point  d'attache  de  la  membrane 
du  tympan  ,  un  repli  membraneux  fixé  par  une  de  ses  extrémités 
au  milieu  d'une  faible  saillie  qui  existe  à  la  face  concave  du  grand 
os  creux  ;  ce  repli  s'étend  transversalement ,  passe ,  avec  son  bord 
libre  f  par  le  milieu  de  la  face  concave  de  la  membranç  du  tympan  , 
et  s'attache,  par  son  autre  extrémité,  hors  de  la  cavité  du  tympan  , 
à  la  courte  apophyse  du  marteau  ,  qui  est  située  immédiatement 
derrière  le  Ugmènlum  membraneux  de  la  merohrane  du  tym- 
pan. Dans  ce  cas,  le  repli  remplace  les  osselets  de  Fonïe;  en 
effet,  le  repli  membraneux  étant  en  rapport  avec  l'os  creux ,  les 
rayons  sonores  sont;  renforcés  et  ainsi  communiqués  au  marteau  et  à 
tout  l'appareil  acoustique  intérieur, 
(i)  Tréviranus,  loc,  cit, ,  p.  384- 

(*)  Dans  Iqs  dauphins,  et  particulièrement  dans  le  delphinus  pko' 
cœna ,  j'ai  observé  une  disposition  toute  semblable.  La  membrane  du 
tympan  est  saillante  en  dehors  et  forme  une  «ortc  de  cul-de-sac  du 
côté  du  conduit  auditif  qui  est  très-étroit  et  prolongé  en  décrivant 
desflexuosités.  La  membrane  du  tvmpan  des  oiseaux  est  aussi  convexe 
en  dehors.  G.  B.t 
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Presque  tous  les  animaux  qui  n'ont  point  d'osselels 
de  rouie,  possèdent  des  concrétions  caiculcuses  dans 
le  labyrinthe  (i).  Ici  des  calculs  remplacent  ^  par  consé- 
quent, les  osselets  de  l'ouïe,  en  tant  que  ces  derniers 
peuvent  être  regardés  comme  des  moyens  de  transmission 
du  son  ,  et  non  comme  étant  seulement  un  appareil  de 
tension  du  tympan. 

Si  les  osselets  de  l'ouïe  étaient  un  simple  appareil  de 
tension  ,  la  fenêtre  ovale  aurait  pu  être  fermée ,  comme 
I«  fenêtre  ronde ,  par  une  membrane  simple  ;  dans  ce  cas 
les  ruyons  sonores  qui  n'auraient  pas  été  reçus  par  la  fe- 
nêtre ronde  devraient  pu  être  transmis  par  la  fenêtre  ovale , 
tandis  que  dans  l'état  actuel  ces  rayons  se  perdraient  im- 
manquablement si  les  osselets  de  l'ouïe  ne  contribuaient 
pas  à  la  propagation  du  son.  Il  aurait  ,  par  conséquent , 
été  beaucoup  plus  convenable  ,  de  la  part  de  la  nature  , 
de  prendre  les  dispositions  précitées ,  et  d'attacher  la 
chaîne  des  osselets  de  l'onïe  2i  un  autre  endroit  qu'au 
trou  ovale ,  la  vaste  cavité  du  tympan  offrant  assez  de 
j)lâce  pour  cela. 

Queiquesphysiologistesontattribuéauxosseletsde  l'ouïe 
un  autre  usage,  savoir  :  celui  de  déterminer  une  tension 
secondaire  de  la  fenêtre  ronde ,  par  la  pression  qu'exerce 
l'étrier  sur  Teau  du  labyrinthe.  J'ai  fait  quelques  expé- 
riences à  ce  sujet  et  j'ai  réussi ,  en  effet ,  plusieurs  fois  ,  à 
opérer  un  mouvement  de  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde , 
en  exerçant  une  pression  sur  l'étrier  d'une  Ibrebis  qui 
venait  d*être  tuée  ;  mais  je  ne  déciderai  pas  la  ques- 
tion de  savoir  si  cette  tension  a  lieu  pendant  la  vie,  par 

^  '     "  '      '  "  "  I  ■  I     I  »  ■  I   m      .1     I       I  ,  ,     I. 

(i)  Foy,  Sprengel,  Institut,  physiol, ,  yo\.  U,  p.  427.  On  voit  que 
M.  Esscr ,  en  écrivant  ce  passage ,  ignorait  que  j'ai  démontré  depuis 
long-temps  que  les  concrétions  calculeuses  du  labyrinthe  se  trouvent 
dans  toute  la  série  des  animaux  pourvus  d'organes  de  l'ouïe  et  quelles 
•ont  les  parties  les  plus  constantes,  (f^of.  mon  Mémoire  dans  le  Jour- 
nal de  Ueusinger,  )  G.  B . . . .  t 
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Feàu  ou  par  1  exhalation  séireuse  du  iabyrinlhn  ,  et  siello 
eût  pu  avoir  lieu ,  en  général  ,  pendant  la  vie.  Car ,  pre- 
mièrement, j'indiquerai  plus  loin  des  expériences  qui 
rendent  vraisouiblable  qiril    existe,,  pendant  la  vie,  un 
halitus  séreux  dans  le  labyrinthe;  et  deuxièmeihent ,  on 
peut  nier  absolument  qu'il  y  ait ,  pendant  la   vie  ,  ane 
tension  secondaire  de  la  nieinbraoode  la  fenêtre  ronde  par 
la  pression  de  i'étrier.   En  effet ,  au  inomcnt  oti  le  con- 
tenu  du  vjeslibnle  est  poussé  vers  la  rampe  du  limaçon 
et  delà  vers  la  membrane  de  la  fepétre   ronde  (ce  qui 
a  Heu  lorsque  la  caisse  du  tympan  entre  en  vibration  et 
que  les  osselets  de  Touïe  sont  un  peu  pressés  en  dedans) , 
dans  le  même  momçnt  le  contenu  de  la  rampe  du  tympan 
est  également  poussé  en  haut  par  les  ondul^itions  de  la 
membrane  de  la  fenêtre  ronde;  les  ondulations  des  deux 
rampes  se  rencontrent  en  haut  au  sommet  du  limaçon, 
se  mettent  en  équilibre  ,  et  empêchent  la  tension  secon- 
daire de  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde. 

L^opinion  de  Tréviranus  (i)  est  plus  admissible;  il 
croil;  que  les  osselets ,  par  la  pression  de  Tétrier  sur  Iç 
contenu  du  labyrinthe,  empêchent  la  caisse  du  tympan 
de  continuer  à  vibrer,  et  empêchent,  par  là ,  Técho  d'a- 
voir lieu ,  mais  il  n'est  pas  besoin  pour  cela  d'une  tension 
secondaire. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  corde  du  tympan  qui  se 
dirige  entre  les  osselets  de  l'ouïe ,  je  la  passe  sous  silence; 
je  n'ai  pu  trouver  autre  chose  à  son  égard,  si  ce  n'est 
qu'elle  est  un  simple  rameau  nerveux ,  exerçant  une  fonc- 
tion correspondant  à  sa  nature,  mais  n'ayant  pas  une  in- 
fluence particulière  sur  l'audition  (2^ 


-**- 


{i)  Lac,  cit. ,  pages  Î73  et  897. 

(3)  M.  Esser  passe  aussi  sous  silence  les  travaux  anatoniiques  et 
physiologiques  qui  ont  été  faits  sur. des  filets  nerveux  du  tympan ,  filets 
nerveux  qui  constituent  un  plexus  ou  réseau  très-remarquable.  Ainsi 

3!.. 
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Labyrinthe. 
tTest  une  partie  de  Tappareil  auditif  sur   laquelle  la 
science  a  fait  beaucoup  de  progrès  sous  le  rapport  analo- 
mique;  mais  pour  tout  ce  qui  a  Irait  à  ia  physiologie  elle 
est  encore  loin  de  nos  connaissances  sur  les  autres  points 
dei'oreille  dont  il  vient  d*être  par!é;  il  sera  toujours  diffi- 
cile d'en  dire  quelque  chose  de  positif  et  de  bien  satisfai- 
sant. Abstraction  faite  de  quelques  hypothèses  insoutena- 
bles ,  les  physiologistes  de  noire  temps  n*ont  rien  décou- 
vert de  nouveau  sur  cette  partie  extrêmement  compliquée 
de  Toreille,  qui  mérite,  à  juste  titre  ,   le  nom  de  laby- 
rinthe. Il  ne  semble  pas ,  en  général ,  être  indispensable 
h  l'audition  ,  car  les  animaux  inférieurs  dont  tout  Tappa- 
reil  acoustique  consista  en  une  petite  poche  remplie  de 
masses  dures ,  même  ceux  dont   les  organes  auditifs  ne 
sont  encore   nullement  connus ,   paraissent  avoir  Touîe 
assez  bonne;  on  a  aussi  des  exemple^  d'hommes  dont  le 
labyrinthe  était  entièrement  détruit ,   ou  manquait  tout- 
à-faît ,  sans  qu'ils  aient  été   complètement  sourds.  Ainsi 
Saissy  (i)  rapporte  un  cas  où  le  labyrinthe  manquait,  et 

la .  descriptioD  donnëe  par  Jacobson ,  d'nne  anastomose  entre  les 
nerfs  glosso-pharyngieu ,  vidien  et  grand  sympathique,  sur  le  pro- 
roontoire;  le  plexus  décrit  par  Jeflray ,  les  communications  nerveuses 
dans  le  tymp&n  ,  indiquées  parHirzel,  Tiedcmann  ,  Arnold  et  par 
nous ,  n'ont  pas  àppelë  un  seul  instant  l'attention  de  notre  physio- 
logiste. Si  M.  Esser  écrivait  aujourd'hui,  sans  doute  il  ferait  justice 
de  tout  ce  que  dit  M.  Arnold  sur  le  ganglion  otique  et  sur  les  fonc- 
tions qu'il  attribue  dans  les  phénomènes  de  l'audition,  aux  branches 
de  ce  ganglion  et  à  leurs  communications  avec  d'autres  rameaux 
nerveux  dans  le  tympan,  maïs  il  séparerait  les  descriptions  ana- 
tomiques  dignes  d'éloges,  de  toutes  les  idées  spéculatives  plus  ou 
moins  forcées  par  M.  Arnold,  sur  ce  ganglion  otique  qu'il  compare 
au  ganglion  ophthalmique.  J'ai  donné,  dans  mon  Hépertoiie  (TA- 
natpmie,  une  traduction  du  Mémoire  de  M.  Arnuld,  ainsi  qu'une 
histoire  de  tout  ce  qui  a  été  fait  depuis  Jacobson ,  sur  les  nerfs  du 
tympan,  (  ^oj.  ce  Répertoire,)  J'ai  aussi  présenté  à  l'Académie  des 
Sciences  mes  propres  travaux  sur  le  même  sujet.  G.  B.t 

(i)  Cas  cité  par  Casper ,  dans  Rust's  Magaz .  T.  XII ,  p.  isâ. 
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cependant  Tenfant  pouvait  prononcer  quelques  syllabes; 
il  fallait  qu'il  les  eût  apprises  avec  son  oreille  imparfaite  »  par 
conséquent  cet  eofant  n'était  pas  entièrement  sourd  »  ce 
qui  est  fort  remarquable.  II  est  à  regretter  que  Saissy 
n'ait  pas  examiné ,  dans  ce  cas ,  la  disposilion  du  nerf 
auditif. 

Les  parties  du  labyrinthe  qui  ne  sont  pas  encore  assez 
étudiées  sous  le  rapport  anatomique  et  physiologique  « 
sont  l'eau  du  labyrinthe  et  les  aqueducs. 

Gotugno  le  premier  démontra  la  présence  de  l'eau 
dans  le  labyrinthe  et  l'existence  des  aqueducs.  Ph.  Fr»> 
Meckel  et  autres  cherchèrent  à  prouver  la  présence  de 
ce  liquide  pendant  la  vie.  Plusieurs-observateurs  modernes 
ont  élevé  des  doutes  »  soit  bur  l'existence  de  l'eau ,  soit  sur 
celle  des  aqueducs.  Ainsi  Ribes  (i)  prétend  avoir  trouvé 
Je  labyrinthe  vide  des  deux  tiers  ou  de  moitié;  cet  auteur 
vit  aussi  les  aqueducs  remplis  de  vaisseaux  (9). 

J'ai  fait  beaucoup  d'expériences  sur  ce  sujet ,  que  je 
m'en  vais  communiquer  : 

Je  coupai ,  immédiatement  après  la  mort ,  la  tête  de  plu<- 
sieurs  animaux  de  différentes  espèces ,  et  je  la  sciai  vertica^ 
lemenl  sur  la  ligne  médiane;  j'examinai  le  labyrinthe  d'un 
côté  sur-le-champ,  et  celui  de  l'autre  côté  au  bout  de 
48  heures.  Dix  labyrinthes  furent  ouverts  sous  l'eau  par  la 
rupture  de  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde;  de  cinq  de 
ces  labyrinthes  il  se  dégagea  des  bulles  d'air;  sur  les  au- 
tres, ces  bulles  ne  furent  pas  aussi  distinctement  remar< 
quées.  Dans  tous  ,  une  petite  quantité  d'eau  pénétrait  dans 
le  vestibule  et  dans  le  limaçon  ,  jusqu'à  ce  que  ces  parties 
fussent  entièrement  remplies.  J'ouvris  de  ces  labyrinthes  à 

(i)  BulL  de  la  Société  médic,  d'Emul.  de  Paris  j  i8a3 ,  septembre, 
page  65i. 

(2)  yof,  mon  M^moirerintitulë  :  Études  anat.  et  physioL  sur  Foreille 
interne  et  sur  l'audition  chez  l'homme  et  les  animaux  vertébrés.  i83i^ 

G.  B.t 
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l'air  libre,  et^e  Irouyai  qu'ib  conlenaienl  une  petite  quair- 
iité  d'humeur  qui  ne  remplissait  nullement  leur  cavité. 
Du  papier  brouillard  introduit  par  la  fenêtre  oyale ,  indi- 
quait une. semblable  humeur,  surtout  lorsque  je  faisais 
entrer  une  aiguille  el  que  je  détruisais  les  petites  poches. 
Il  fallait  toujours  deux  à  trois  gouttes  d'eau  pour  remplir 
iout-à-fail  le  labyrinthe. 

Plusieurs  labytinthes  de  iàpii\Sy furent  préparés  en  les 
isolant  des  a^itre*  parties  du  rocher,  ce  qui  est  très -facile 
che^  ces  animaux ,  et  exposés  h  l'air  pour  les  faire  con- 
geler. L'eau  contenue  dans  ces  labyrinthes  fut,  à  la  vé- 
rité ,  convertie  en  glaçons ,  mais  ceux  ci  ne  les  remplis- 
saient pas  en  entier,  ce  que  M.  Itard  (i)  affirme  aussi 
avoir  remarqué  sur  des  labyrinthes  d'hommes. 

Les  labyrinthes  de  l'autre  moitié  de  la  tête  que  j'exa- 
minai quarante-huit  heures  après  la  mort  des  animaux  , 
m'offrirent  beaucoup  plus  d'eau  ;  ils  en  étaient  entière- 
ment remplis;  de  sorte  qu'en  enlevant  la  membrane  de  la 
fenêtre  ronde  et  de  Télrier,  elle  se  montrait  comme  un 
liquide  ténu  qui  ne  se  comportait  ni  comme  un  acide, 
ni  comme  un  alcali,  ce  qui  ne  confirme  pas  l'opinion  de 
plusieurs  auteurs  qui  prétendent  que  cette  eau  est  acide. 

J'ai  depuis  répété  encore  mes  expériences  sur  plusieurs 
animaux  ,  et  j'ai  toujours  obtenu  les  mêmes  résultats. 

J'ai  constamment  trouvé  les  aqueducs  ,  en  quelque 
sorte  ,  bouchés  par  des  vaisseaux  ;  ils  n'ont  donc  nulle- 
ment la  destination  de  dériver  l'eaù  superflue  du  laby- 
rinthe ,  pendant  les  ondulations  sonores  ,  ce  qui  a  été  admis 
généralement  jusqu'ici.  M.  Itard  (2)  croit  que  ces  canaux 
peuvent  s'oblitérer  dans  la  vieillesse ,  ce  qu'il  affirme  avoir 
vu  chez  deux  ou  trois  vieillards.  Il  prétend  même  avoir 
observé  plusieurs  fois  l'absence  des  aqueducs. 

(1)  Loc^cit. ,  tom.  I.",  p.  68,   (2)  Loc,  cit, ,  tom.  1.",  p.  (îo. 
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Si  donc  CCS  conduîu  ne  peuvent  pas  être  ndmid  comiuf^  , 
des  conduits  pour  les  liquides  ,  comme  il  conste  de  mes^ 
expériences  et  des  observations  de  M.  Ribes  et  de  M.  Itàrd  » 
c'est  un  motif  de  plus  do  révoquer  en  doute  l'existence  de 
l'eau  du  labyrinthe  pendant  la  vie  ,  d'autant  plus  que 
M.  Ribes  (i)  prétend  avoir  vu  plusieurs  fois  la  fenêtre 
ronde  enllèrement  délruitesans  préjudice  de  l'audition. 

Pour  m'en  assurer ,  j'ouvris  avec  la  scie  l'ampoule  os- 
seuse d'un  lapin  vivant ,  afin  d'atteindre  ta  membrane  de 
la  fenêtre  ovale  et  de  pouvoir  ouvrir  le  labyrinthe  pendant 
la  vie  ;  mais  l'hémorrhagie  qui  fut  le  résultat  de  cette 
opération  m'empêcha  d'exécuter  mon  projet. 

Devons-nous  donc  admettre  ou  non  l'existence  de  l'eau 
dans  le  labyrinthe  ?  Il  y  a  des  raisons  valides  pour  l'une  et 
l'autre  opinions;  je  laisse  à  d'autres  expérimentateurs 
le  soin  de  décider  cette  question  (9). 

Canaux  demi-circulaires. 

Les  poches  et  les  canaux  ilemi-circulaires  semblent 


(1)  Loc.  cit.,  page  654- 

(â)  Des  recherches  récentes  que  j^ai  faites  ont  détruit  dans  mon 
esprit  toute  incertitude  sur  la  présence  d*un. liquide  dans  le  laby- 
rinthc.  Pendant  la  TÎe  des  animaux ,  ou  immédiatement  après  l«Hr 
mort,  si  on  découvre  les  cavitéslabyrinthiques,  on  reconnaît quVllcs 
sont  remplies  de  liquide  ,  qu\iucun  vide  n^existe  ,  et  qu'il  n'y  a  ni  air' 
atmosphe'rique ,  ni  gaz  d'aucune  espèce.  Ce  n'est  que  sur  des  pièces 
altérées  et  préparées  long-temps  après  la  mort  des  sujets  ,  qu'on  ren- 
contre des  fluides  e'iastiques  dans  les  cavités  labyrinthiques.  Non-seu- 
lement il  y  a  un  liquide,  mais  il  y  a  deux  sortes  de  liquides  bien 
ilistincts,  surtout  par  le  lieu  qui  les  renferme  :  Tun  est  contenu  dans 
le  labyrinthe  membraneux  (vitrine  auditive  de  M.  de  Blainville), 
et  Tautre  est  contenu  dans  les  cavite'sdu  limaçon  et  entre  la  labyrin- 
the incmbraneux  et  les  parois  osseuses. (o^est  celui  que  j'ai  nommé 
pcrilymphe.  )  C'est  ce  que  je  démontre  dans  un  des  Mémoire*»  que  j'ai 
présentés  à  l'Académie  royale  des  Sciences ,  sur  la  structure  et  les 
fonclion'i  <lc  fylusicitrs  parties  de  tort^ane  auditif.         G.  B.t 


476  ORGAlfG    ÀVDFTIF. 

contribuer  le  plus  h  l'audition;  les  premières  se  montrent 
âé}à  sur  les  céphalopodes  et  les  crustacés,  en  générât 
chez  tous  les  animaux  où  Torgane  de  Touïe  peut  être 
démontré;  les  derniers  existent  avec  tes  premiers  dans  les 
poissons,  et  dans  tous  les  animaux  supérieurs  chez  lesquels 
un  limaçon  avec  une  caîilé  du  tympanvicnt  s'ajouter  & 
l'organe  auditif. 

On  ne  peut  expliquer  comment  les  canaux  demi-circu- 
laires participent  à  l'audition  ;  cependant  comme  ils  s'ou- 
yrcnt  par  cinq  oridces  dans  le  yestibule ,  ils  semblent 
recevoir  toutes  les  ondulations  sonores  qui  ne  tombent 
pas  dans  la  rampe  du  vestibule  ,  et  les  communiquer  aux 
ramifications  déliées  du  nerf  acoustique.  Nous  n'avons 
qu'une  idée  obscure  d'une  semblable  communication  qui 
dépend  assurément  plutôt  des  rapports  dynamiques  que 
des  rapports  mécaniques.  Plus  nous  méditons  sur  les 
objets  de  celte  nature ,  plus  nous  voyons  que  nous  ne 
savons  rien.  Il  est  du  reste  certain  que  les  canaux  demi- 
circulaires  contribuent  à  la  propagation  et  au  renforce- 
ment des  sons;  quant  au  comment ,  cela  ne  doit  pas  nou» 
inquiéter. 

Une  chose  fort  digue  de  remarque,  c'est  le  nombre 
constant  des  canaux  demi-circulaires;  nous  n'en  trouvons 
jamais  ni  plus  ni  moins  de  trois  (1)  ;  je  n'ai  pas  pu  décou- 
vrir sur  quoi  est  fondé  ce  nombre ,  ainsi  que  l'utilité  de  la 
forme  semî  circulaire;  l'anatomie  comparée,  quoique  si 
perfectionnée  aujourd'hui ,  ne  donne  non  plus  aucune 
lumière  sur  cet  objet. 

D'après  l'anatomie  comparée  ,  le  principal  usage  des 
canaux  demi-circulaires  me  parait  consister  à  renforcer 
les  sons;  ainsi  ces  canaux  sont,  chez  tous  les  animaux 
dont  l'oreille  externe  manque  ou  n'est  pas  propre  à  saisir 

(1)  Dans  le  protams  anguinus  je  n'en  ai  trouve  que  deux.     G.  B.t 
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les  sons  ,  beaucoup  plus  grands  que  chez  d'aulres  dont 
le  grand  pavillon  infundibuliforme  de  Toreillo  prend  une 
grande  part  à  l'audition.  Les  oiseaux ,  par  exemple,  sont 
presqu'entièrement  privés  de  Toreiile  externe  ,  et  leurs 
canaux  semi-circulaires  l'emportent  sur  ceux  de  presque 
tous  les  mammifères  et  de  l'homme;  la  taupe  qui  n'a  pas 
d'oreille  externe,  a,  par  rapport  à  l'homme  et  à  presque 
tous  lus  mammifères  ,  les  plus  grands  canaux  demi-circu- 
laires; l'homme  à  son  tour  l'emporte  sur  presque  tous 
les  mammifères,  eu  égard  aux  canaux  demi-circulaires  , 
vu  que  le  pavillon  de  son  oreille  est  beaucoup  moins  par- 
fait que  le  pavillon  infundibuliforme  de  ces  animaux» 

L'opinion  d'Autenrieth  et  Kœrner ,  que  les  canaux 
demi-circulair(3s  servent  à  reconnaître  la  direction  des 
rayons  sonores ,  a  été  réfutée  dans  mon  Mémoire ,  par 
des  preuves  tirées  de  l'anatomie  comparée;  j'ai  fait  voir^ 
en  outre ,  que  les  expériences  de  ces  auteurs  ne  prouvent 
rien;  je  n'en  parlerai  donc  pas  ici,  parce  que  cela  me 
mènerait  trop  loin. 

Limaçon» 

L'usage  du  limaçon  ne  semble  pas ,  à  beaucoup  près  , 

être  aussi  important  que  celui  des  canaux  demi-circu* 

laires ,  car  tous  les  animaux  inférieurs ,  jusqu'aux  oiseaux , 

entendent  sans  limaçon  (i);  les  oiseaux  même  n'en  ont 

(i)  G^est  une  erreur  que  çommel  ici  M.  Esser,  car  les  oiseaux  ont 
certaioement  un  limaçon  communiquant  d'une  part  avec  le  veRtibule 
et  d'autre  part^yec  le  tympan  ,  par  la  fenêtre  ronde.  Ce  limaçon  est 
conique ,  légèrement  recourbe  en  bas  et  en  dedans;  il  contient  un  car- 
tilage dont  la  forme  est  comparable  à  celle  d'une  cuiller  de  forceps  , 
et  entre  les  deux  lames  de  cette  cuiller  est  un  espace  fermé  par  une 
noembrane  mince  sur  laquelle  une  branche  nerveuse  se  répand  et 
vient  se  terminer  en  formant  un  pinceau  qui  se  trouve  en  contact 
avec  un  petit  amas  de  substance  crétace'e.  Les  rayons  sonores  venant 
d'une  part  du  vestibule  par  la  rampe  correspondante,  et  d'autre 
part  de  la  fenêtre  ronde  par  la  ramptf  du  tympan ,  convergent  et  se 
réunissent  au  sommet  de  la  cavité'  de  ce  lîmacon,  pre'cisément  dans 
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qu'un  rudimenl.  Son  importance  moindre  résulte  aussi  des 
nombreuses  modifications  auxquelles  il  est  siijet,  ce  qui 
n'a  pi)S  lieu  pour  les  canaux  demi-circulaires. 

Si  nous  étudions  Tusage  du  limaçon ,  il  semble ,  d'^prèâ 
sa  position ,  offrir  aux  ondulations  sonores  une  surHicc 
plus  grande,  et  conséquemment  les  renforcer.  Il  peut 
remplir  la  première  fonction  ,  parce  qu'il  a  deux  orifices 
par  lesquels  les  rayons  sonores  sont  transmià  par  l'inter- 
médiaire de  l'air  de  la  cavité  du  tympan  et  du  liquide  du 
vestibule,  au  nerf  auditif  qui  se  répand  dans  le  limaçon. 
La  seconde  fonction ,  savoir,  la  concentration  des  ondu- 
lations sonores,  est  produite  parce  que  le  limaçon  a  une 
base  et  un  sommet.  La  base  ,  dans  laquelle  s'ouvrent  les 
deux  orifices  ,  savoir ,  la  fenêtre  ronde  et  l'entrée  delà 
rampe  du  vestibule ,  reçoit  le  plus  grand  nombre  des 
ondulations  sonores  qui ,  parcourant  un  canal  qui  se  ré- 
trécit insensiblement ,  sont  de  plas  en  plus  renforcés  ,  ce 
qui  est  certainement  d'une  haute  importance  pour  l'au- 
dition des  sons  peu  forts.  On  peut  m'objecterque  la  nature 
aurait  pu  faire  cela  à  l'aide  d'un  simple  cylindre  qui  se  serait 
dirigé  le  long  de  la  paroi  de  la  cavité  du  tympan.  Maïs  îl  est 
facile  de  voir  qu'un  semblable  cylindre  n'aurait  pas  offert 
une  surface  aussi  grande ,  car  si  on  se  figure  le  limaçon 
déployé,  on  obtient,  même  lorsqu'il  n'est  formé  que  de 
deux  spires,  un  cylindre  tellement  grand  ,  qu'il  ne 
pourrait  pas  être  adaplé  le  long  de  la  paroi  de  la  cavité 
du  tympan.  Le  but  de  la  natnre  était  d'offrir  au  nerf 
acoustique,  i\u   moyen  du  limaçon,   une  grande  surface 

le  poiïît  où  se  trouve  la  concrëtion  calcaire  et  TexpaDsion  nerveuse. 
Cette  dîsposiliou  explique  le  mode  d^action  du  limaçon  nou  seule- 
ment dans  les  animaux  où  cette  partie  du  labyrinthe  est  conique  , 
comme  «  par  exemple  ,  dans  les  oiseaux  et  les  reptiles  sauriens  , 
mais  encore  dans  Tho^me  et  les  autres  mammifères  où  le  limaçon 
décrit  plusieurs  spires.  Nous  avons  fait  concaitre  toutes  ces  dispositions 
dans  notre  Mémoire  sur  Poreille  interne  et  siir  Ftiuifition  chez  l'homme 
et  les  animaux,  G.  K.t 
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pour  pouvoir  s'étendre,  et  cet  avanlage  résulte  encore 
de  la  présence  de  la  lame  des  contours  :  celle-ci  partage 
lo  limaçon  en  dcnx  moitiés ,  et  forme  par  là  une  paroi 
qui  >  étant  de»  deux  côtés  revêtue  par  le  nerf ,  présente 
une  surface  qui ,  sans  cela  ,  aurait  été  perdue  si  le  limaçon 
D*avait  été  divisé.  Je  suis  pourtant  bien  éloigné  de  torner 
\h  Tusage  de  la  lame  des  contours;  comme  elle  partage  le 
limaçon  en  deux  rampes  qui  s'ouvrent  en  haut  l'une  dans 
l'autre,  elle  semble  plutôt  servir  h  établir  l'équilibre  des 
ondulations  du  contenu  des  deux  rampes,  si  elles  existent 
toutefois.  Considérant  ces  deux  fonctions  comme  le  but 
principal  du  limaçon  ,  je  suis  bien  loin  de  vouloir  nier  son 
influence  sur  la  réceptivité  différente  pour  dos  sons  di- 
vers, influence  que  lui  attribuent  tant  d'auteurs ,  quoi- 
qu'il me  paraisse  difficile  de  croire  que  l'on  puisse  attri- 
buer à  une  des  parties  de  l'organe  auditif  une  fonction  bieu 
déterminée  et  relative  à  l'action  de  rcconnaîlre  les  diffé- 
rons sons.  ^  ■ 

Aulenrîeth  et  Kœrner  (i),  ainsi  que  d'autres  auteurs 
encore,  croient  que  le  limaçon  nous  met  à  même  de 
distinguer  la  qualité  et  l'^intensité  des  sons.  Il  faudrait 
pour  cela  examiner  la  structure  du  limaçon  chez  différons 
animaux,  et  comparer  avec  \ô  résultai  de  cet  examen  leur 
faculté  de  distinguer  les  divers  sons,  car  aucune  partie 
de  l'organe  auditif  n'est  sujette  à  aiitanl  de  déviation  que 
le  limaçon. 

Les  oiseaux  sont  les  premiers  dans  la  série  animale  qui 
offrent  un  limaçon ,  quoique  Irès-i  m  parfait ,  lequel  con- 
siste en  une  éminence  conique ,  osseuse  et  Creuse.  Un  sem- 
blable rudiment  existe  chez  le  crocodile  et  le  lézard  (2). 

Si  donc,  à  l'exemple  des  auteurs  indiqués,  nous  cher- 
chons dans  le  limaçon  la  raison   pour  laquelle  quelques 

(1)  Luc.  cit.,  \SL\e  355. 

(3)  Vau-der  Hœven ,  loc.  cit.,  p.  i3. 
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animaux  distinguent  les  sons  plus  ou  n)oins  bien  que  led 
autres  ,  les  oiseaux  ne  jouiraîenl  certainement  pas  de 
cette  faculté  à  un  haut  degré.  Si  cela  dépendait  du  liala-. 
çon»  il  faudrait  qu'il  y  eût,  d'après  le  développement 
différent  du  sens  de  l'ouie  chez  les  oiseaux,  une  diffé- 
rence correspondante  dans  l'organe  auditif.  J'ai  examiné 
plusieurs  alouettes  r  chardonnerets  ,  cailles  et  m&ineaux , 
mais  je  n'ai  pas  trouvé  de  différence  sensible  dans  l'oreilte 
de  ces  oiseaux,  qui  diffèrent  à  un  si  haut  degré  sous  le 
rapport  du  sens  de  l'ouïe.  Chez  quelques-uns  les  canaux 
demi  circulaires  dévient  en  quelque  sorte,  comme  j'ai  pu 
m'en  convaincre  par  plusieurs  préparations  que  je  dois  à 
la  bonté  de  M.  le  professeur  Weber.  Tréviranus  (i)  n'a 
pas  trouvé  la  moindre  différence  dans  l'organe  acoustique 
du  rossignol  et  de  l'élourneau.  On  cherche  ordinairement  à 
échapper  h  ces  objections  contre  l'hypothèse  ci  dessus , 
en*disant  que  les  oiseaux  n'ont  une  ouïe,  sous  ce  rapport , 
que  pour  la  mélodie  et  non  pour  l'harmonie.  Si  un  ani- 
mal peut  avoir  un  sens  pour  tel  ou  tel  objet,  qui  ré- 
clame  du  jugement,  on  ne  peut  pas  refuser  aux  oiseaux 
le  sens  pour  l'harmonie;  n'npprennent-ils  pas  à  chanter 
des  airs  disposés  suivant  les  lois  do  l'harmonie?  La  cir- 
constance qu'ils  répètent  ces  airs  ,  même  lorsqu'on  y  fait 
entrer  des  soiis  qui  pèchent  contre  l'harmonie ,  ne  milite 
pas  contre  leur  ouïe  parfaite ,  elle  prouve  seulement  que 
leur  développement  psycologique  est  imparfait.  Si  l'oiseau 
avait  l'esprit  et  la  raison  ,  je  crois  q'uil  surpasserait 
quelquefois  Chomme  sous  le  rapport  de  Coûte  et  du  chant 
harmonieux»  Ainsi  l'oiseau ,  dans  son  état  actuel ,  ne 
peut  répéter  de  chants  harmonieux  sans  qu'il  les  ait  ap- 
pris. On  serait  injuste  envers  ces  animaux,  si  on  préten- 
dait que  leur  incapacité  doit  être  attribuée  au  peu  de  dé- 
veloppement de  leurs  organes  auditifs.  M'ont^^ils  pas   la 

(i)  Loc,  cit. ,  p,  416. 
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faculté  de  discerner,  puisqu'ils  imitent  des  sons  graves  et 
des  SODS  aigus;  en  les  distinguant  »  que  leur  manque-t-il 
donc  encore  pour  l'harmonie  ?  Rien  »  si  ce  n'est  la  faculté 
de  réunir  des  sons  divers  pour  en  faire  un  ensemble  har- 
monieux ,  et  certes  cet  acte  n'est  pas  le  résultat  de  l'aclion 
de  l'oreille;  c'est  l'âme  qui  rejette  et  choisit  ici  ,  d'après 
ccrtaiues  lois. 

Le  limaçon  est  sujet ,  chez  les  mammifëres ,  aux  diffé- 
rences les  plus  variées;  l'étude  de  ces  différences»  dans 
]es  animaux  »  fait  voir  qu'elles  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
la  différence  de  la  faculté  de  discerner  de  ces  anitnaux. 
Âutenrieth  et  Kœrner  (i)  disent  :  f  Dans  lés  cas  seule- 
ment où  le  limaçon  était  proportionnellement  fort  long  , 
ou  s'avançait  en  même  temps  très-librement  dans  la 
cavité  du  tympan  »  les  animaux  semblaient  sentir  la 
différence  des  mêmes  sons  rendus  par  des  instrumeos 
divers;  dans  les  autres  cas  les  animaux  ne  présentaient  pas 
de  sensibilité  pour  la  différence  des  sons.  »  * 

Ces  auteurs  rapportent  plusieurs  expériences»  mais 
toutes  autorisent  seulement  à  conclure  que  tels  ou  tels 
animaux  sont  impressionnés  agréablement  ou  désagréa- 
blement par  diverses  espèces  de  sons  ,  ou  qu'ils  les  enten- 
dent avec  indifférence.  L'impression  produite  par  certains 
sons  est  donc  très-variée  chez  les  difff^rens  animaux  ,  et 
l'organe  auditif  n'a  pas  la  faculté  de  distinguer  les  diffé- 
rentes espèces  de  sons ,  comme  le  prétend  Tréviraniis. 
Les  expériences  que  j'ai  faites  sur  le  discernement  des 
sons»  dans  différens  animaux»  ne  m'ont  pas  donné  de 
résultat  positif  »  néanmoins  je  m'en  vais  les  rapporter. 

Sur  un  chien  »  le  même  que  celui  qui  répondait  au  son 
mi  du  violon»  je  remarquai  qu'il  distinguait  l'acuité  et  la 
gravité  des  sons,  truand  je  touchais  la  corde  sol  »  le 
chien  n'y  faisait  presque  pas  attention;    il  devenait  plus 

(i)  Loc,  ciU ,  page  35. 
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allCDtif  au  son  ré;  au  son  la  il  s'apj)rochait  déjà  »  mais 
il  montrait  par  son  indifférence  que  ce  n'était  pas  le  vrai 
son  ;  aussitôt  que  je  faisais  entendre  le  tni ,  tout-à-conp , 
et  un  peu  vivement ,  le  chien  accourait  au  plus  vite  et 
faisait  voir  par  sa  grande  vivacité  que  c'était  le  son 
qui  lui  annonçait  qu'il  allait  recevoir  son  morceau  favori, 
car  il  avait  été  dressé  à  cela.  Un  autre  chien  auquel  on 
avait  appris  k  répondre  aux  spns  les  plus  graves  du  vio- 
lon /se  comportait  de  la  même  manière*  L'un  et  l'autre 
chiens  ne  répondaient  pas  au  son  de  la  flûte ,  rendu  sur 
le  même  ton  que  celui  du  violon. 

Ces  chiens  distinguaient  »  par  conséquent,  l'acuité  et  la 
gravité  des  sons ,  et  même  la  différence  des  sons  relative 
à  l'instrument.  D'après  Autenrieth  et  Kœrner,  ils  n'au- 
raient pas  eu  la  frtcuUé  du  discernement ,  parce  qu'ils 
n'étaient  pas  affectés  désagréablement  par  les  sons  de 
différens  instrumens  do  musique.  En  effet ,  ces  auteurs 
mcnurent  la  faculté  de  discerner,  les  sons  sur  le  deç;vé 
d'excitation  produite  par  oes  sons ,  et  ils  la  trouvèrent 
extrêmement  variée  sur  le^  chiens  ou  sur  des  animaux 
^  du  mênoe  genre.  Cela  seul  aurait  dû  les  convaincre  de 
l'inexactitude  de  leur  opinion. 

Si  nous  examinons  maintenant  de  plus  près  ce  qui  a  été 
dit  au  sujet  du  limaçon ,  nous  ne  serons  guères  tentés  de 
lui  attribuer  la  fonction  si  souvent  mentionnée  ,  d'autant 
moins  quHI  est  évident ,  à  priori,  que  la  faculté  de  dis- 
tinguer des  objets  divers  est  une  fonction  purement  intel- 
lectuelle ,  et  ne  doit ,  par  conséquent ,  pas  être  cherchée 
dans  une  partie  des  .organes  des  sens.  C'est  donc  l'âme, 
et  non  leliouiçon  ,  qui  distingue  si  un  son  est  aigu  ou 
grave*  s'il  est  rendu  par  un  instrument  de  bois  ou  de 
métckl. 

Si  du  reste  ces  auteurs  voulaient  s'en  tenir  à  leur  théo- 
rie ,  je  pense  qu'un  court  exposé  de  l'anatomie  comparée 
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du  limaçon  (i)  les  ferait  revenir  de  leur  erreur.  JSi  on 
voulait  regarder  comme  prototype  le  limaçon  de  l'homme, 
qui  a  deux  contours   et  demi ,  les  animaux  et  l'homme 
devraient  êlre  placés ,  eu  égard  à   leur  faculté  de  discer- 
ner, dans  l'ordre  suivant  :  le  çabiai  et  le  porc-épic  (2)  ont  un 
limaçon  pourvu  de   trois  tours  et  demi  ;  celui  du  chien 
et  du  renard  n'a  que  trois  spires;  celui  de  l'homme,  de  la 
vache,  du  porc  et  du  chat.,  fait  deux  tours  etd^^mi;  dans 
le  cheval  et  le  dauphin,  le  limaçon  décrit  deux  tours  et 
un   quart;  celui  du  lapin  ne  possède  que   deux   tours. 
L'homme  serait ,  par  conséquent,  au-dessous  de  beaucoup 
d'animaux!  Où  se  trouveraient  placés,  d'après  cela  ,  les 
oiseaux,  ce  peuple  de  musiciens*par  excellence!  On  parle 
rarement  des  animaux  plus  inférieurs,  et  il  est  pourtant 
certain  qu'ils  distinguent  également  les  sons,  et  pour- 
tant ces  animaux  sont  privés  de  limaçon.   Valsalva    et 
'Kranîtz  rapportent  des  cas  d'absence  ou  de  destruction 
du  limaçon  chez   l'homme  ,  et  cependant  la  facul^  de 
distinguer  les  divers  sons  n'avait  pas  été  détruite.  On  a 
dit  dernièrement  d'un  poisson,  aveugle,  qu'il  semblait 
écouter  quand  on  l'appelait  par  le  nom  de  Thomas  (5). 

Nerf  acoustique. 

Si  on  altrîbi^e  à  une  partie  de  l'oreille,  dans  ses  diffé- 
rentes ff^rmes,  une  influence  sur  la  perception  et  la  dis^ 
tinction  des  sons  et  du  ton,  il  faut,  avant  tout,  accorder 
cela  au  nerf  auditif,  en  admettant  que  les  différentes  per- 
ceptions auditives  et  autres  dépendent  de  la  tension ,  de  la 
forme  et  de  sa  vitalité  différente  ,  ainsi  qu3  de  l'encéphale 
auquel  il  se  rend;  car  nous  ne  pouvons  pas  supposer 
pour  l'organe  auditif,  pas  plus  que  pour  tout  autre  organe 

(i)  Je  ne  peux  pas  rapporter  ici,  comme  pour  les  canaux  semi-cir- 
culaires ,  tous  les  re'sultats  que  j*ai  obtenus  de  mes  travaux  sur 
Tanatomie  compare'e  ;  je  me  contente  d'en  indiquer  brièvement  quel- 
ques-uns. 

(a)  ^ohl //oc.  cif. /p-  27.  (3)  Frorieps  lyoUzen  ,  vol.  VIII,  p.  14O. 
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des  sens ,  que  nbqs  avons  telle  perception ,  par  telle  de 
ses  parties  ,  et  telle  autre  par  telle  autre  partie.  U  serait 
inutile  de  dire  qu'au  bout  de  la  langue  nous  avons  le  goût 
du  doux»  à  sa  racine  celui  de  Tamer,  etc.  Il  en  est  de 
même  pour  Torgane  de  l'ouïe  (i).  De  même  que  la  langue , 
surface  sur  laquelle  s'étend  le  nerf  de  la  gustation  ,  nous 
'donne  le  goût  de  Tamer  et  du  doux ,  sans  que  nous  j 
voyons  de  disposition  particulière  pour  chacun  d'eux, 
<le  même  le  nerf  auditif,  ramifié  dans  les  différentes  par- 
ties du  labyrinthe ,  nous  fait  entendre  les  sons  les  plus 
divers,  et  il  est  certain  que  cela  a  lieu  chez  les  animaux 
les  plus  inférieurs ,  dont  l'organe  acoustique  ne  forme 
qu'une  surface  simple  sur  laquelle  s'étend  le   nerf  (2). 

(i)  On  peut  objecter  au  raisonnement  de  M.  Esser,  que  la  .disposi- 
tion anatomique  nVst  pas  identique  dans  les  deux  appareils  sensitifs. 
V^une  part,  la  langue  n'est  pas  la  seule  surface  sur  laquelle  sVxcrce 
le  goût.  Ainsi  le  palais,  derrière  les  dents  incisives,  la  luette,  le 
Toil&et  les  piliers  de  ce  voile,  etc.,  peuvent  aussi  distinguer  cer- 
taines qualités  des  corps  sapides.  D''autre  part ,  Toreille  ne  tire  ses 
nerfs  que  d'une  seule  et  même  paire ,  tandis  que  nous  voyons^  pour 
la  langue  seulement ,  trois  paires  nerveuses  se  distribuer  dans  cet 
organe.  Si  nous  voulions  parler  des  nerfs  ganglionnaires,  et  particu- 
lièrement du  ganglion  forme  principalement  par  le  neff  naso-palatin, 
lequel  est  logé  dans  le  canal  incisif,  ganglion  auquel  M.  Jacobson 
fait  jouer  un  très-grand  râle  dans  Texercice  des  sens  du  goût ,  nous 
verrions  alors  que  toute  analogie  est  détruite,  sous  le  rapport  des 
sources  de  la  sensibilité  nerveuse  ,  entre  le  sens  du  goût  et  celui  de 
l'ouie.  G.  B.t 

(2)  M.  Magendie ,  après  avoir  fait  des  expériences  (Journ,  dePhysioL , 
i8a4)  ,  qui  le  conduisirent  à  se  demander  si  le  nerf  olfact^  est  réel- 
lement Torgane  de  Tolfaclion  ,  fait  la  même  question  relativement 
-au  nerf  acoustique  ,  pa-rce  qu'il  assure  avoir  remarqué  que  la  sec- 
lion  de  la  cinquième  paire  occasionne  la  perte  de  l'ouïe.  Cet  auteur 
regarde  ce  phénomène  comme  peu  extraordinaire ,  attendu  que, 
dans  beaucoup  d'animaux ,  le  nerf  auditif  ne  serait  qu'un  rameau 
du  trifacial. 

Pour  savoir  si  le  nerf  auditif  peut ,  comme  le  nerf  olfactif  ,  être 
lésé  sans  inconvénient  pour  le  sens  auquel  il  se  rend ,  je  fis  avec  un  de 
mes  amis  Texpérience  suivante:  après  avoir  dénudé  les  os  du  crâne,  la 
tête  fut  ouverte  avec  la  scie ,  pour  dç'truire  le  nerf  acoustique ,  après 
avoir  soulevé  les  lobes  du  cerveau.  L'hémorrbagie  fut  très-grande, 
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Mai»  une  autre  question  est  celle  de  savoir  si  ces  animaux 
savent  distinguer  les  sons  et  les  tons;  on  ne  peut  la  ré- 
soudra qQ*en  ayant  égard  aux  facultés  intellectuelles  de 
ces  animaux. 

Si  Ton  nous  demande  pourquoi  le  même  nerf  acous- 
tique nou9  fait  sentir  et  distinguer  les  sons  les  pluâ  divers  , 
pourquoi  une  personne  a  Pouïe  délicate  et  Tautre  dure  , 
je  dirai  :  je  n*en  sais  pas  la  raison,  et  ma  réponse  sera  • 
ce  me  semble^  aussi  satisfaisante  que  si  je  disais,  cela 
dépend  d'une  tension  »  d*une  sensibilité,  etc. ,  différente.* 
En  quoi  ;  poursuivrait-on  ,  consiste  "cette  tension  diffé- 
rente, etc.  7  Est-ce  dans  fa.  composition  des  principes 
chimiques,  ou  dans  la  structure  des  nerfs?  C'est  là  jus- 
qu'ici.un  mystère  impénétrable ,  et  il  n'a  pas  encore  été 
donné  à  l'homme  de  le  pénétrer. 

Onoîque  le  nerf  acoustique ,  dans  ses  différons  rapports , 
tpioique  les  diverses  parties  de  l'organe  auditif  secondent 
en  général  plus  ou  moins  l'ouïe ,  néanmoins  tout  cela 
n'explique  pas  le  sens  en  lui-même ,  car  il  est ,  comme 
tous  les  autres  sens,  un  acte  purement  intellectuel  ;  delà 
la  grande  différence  deToùïe ,  tant  chez  l'homme  que  chez 
les  animaux. 

Cela  explique  aussi  pourquoi ,  lorsque  Pâme  n'est  pas 
attentiveou  lorsqu'elle  est  seulement  peu  attentive,  il  nous 
arrive  souvent  de  ne  pas  entendre  les  paroles  ou  les  sons , 
quoiqu'ils  ne  frappent  pas  moins  notre  organe  que  lorsque 
nous  prêtons  plus  d'attention.  Il  résulte  de  là ,  que  c'est 
Vame  qui  voit  et  qui  entend  ,  et  que  Ife  reste  est  sourd  > 
et  aveugle  (i). 

,  .         -  1 1      rir         I  •  *    '         •  '    

«t  lors  de  la  pression  du  cervaa*!,  qui  éX^\^  in^vitaWc,  l'animal 
ëtait  pris  de  convulsions  auxquelles  il  succomba  encore  avant  que 
nous  ne  pûmes  Jëtruire  le  nerf  en  ((uesliou  L'expérience  ne  fut  pa» 
repëte'e. 

(\)  Sur  la  transmission  du  3on,  depuis  la  caisscdu  tympan  jusquau 
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De  l'iiffectiân  tuberôUeuàede  l'utirksrpar  y.  R]£Tr!&vd  » 

D.M. 

Au  piiilieu  de  cette  teDdance  ^oérale  d'une  foule  d'or- 
ganes à  être  eayahis.  par  l'afiectioil  tuberculeuse  dans  le 
cours  de  la  phthisie  »  il  eu  e»t  quelques-uns  qui  échappent*, 
pour  ainsi  dire ,  à  cette  loi  de  solidarité  morbide  »  ou  qui 
ne  s'y  soumettent  que  dans  des  circonstances  ^xtrême- 
OM^nt  i:ares*.  De  ce  no^ibre  se  trouve  la- matrice. 

fiayle,  ^dans  ^.ses  Èecherckes  sur  la  phthisie  pulmo- 
nflire,  ne  fait  nulle  part  mention  d'une  altération  anato- 
aûque.idiç  L'utérus  pouvant  être  rapportée  à  une  dégéné- 
rescence tuberculeuse  de  cet  organe. 

On  n'en  trouvpnonpjlus  aucun  exeçipledans  la  Clinique 
fnédicale  AeiA.h  profess^eur  A.nd;>al,  dans  laipartie  de 
de  ce^t  ouvrage  consacrée  à  l'étude,  de  la  phthisie.  Cepen- 
dant i'existencç.  des  tubercules  de  l'utérus  se  trouve  indi- 
quée dans  aon  Trflit^  (f.anmomie  pathologique. 

Laenpec,  qui  d'ailleurs ^'apasr publié  de  recueil  d'ob- 
servations, garde  le  silence  sur  ce  point  dans  le  très-court 
passage  de  son  livre  consacré  à  l'indication  des  altérations 
diverses  qui  accompagnent  ordinairement  la  phthisie 
pulmonaire. 

M.  le  docteur  Louis  n'a  rencontré  qu'une  seule  fois 
l'aUération  tuberculeuse  de  l'utérus.  Yoici  ce  qu'il  en  dit 
dans  la  XXXII.*  observation  de  son  ouvrage  sur  la  phthi- 
sie :  «La  cavité  de  l'utérus  et  là  moitié  supérieure  de  son 
col  étaient  d'un  blanc,  jaunâtre»  avalent  lincoup-d'œil 
mat  et  une  surface  idégale  »  ce  qui  provenait  delà  titans- 

nerf  acoustique  ,  consaltes  le  mëmoire  de   Munckc ,  inséré  dans  les 
Afchivt9^9  Meckel,  yol.  VII,  p.  i. 
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formation  de  leur  couche  «uperficicUo  en  une  malièrç 
luberculepse  tr^-feripe ,  dVoe  ligiie  d'épaisseur  enrirop. 
Au-dessous  de ceUe couche,  qui. £(>rmail;uap|^n  b^  ii|.T 
ierrompu,,  se  troMv^ettt  eacor^  dcs.gwmjla>îops  miJiaires 
de  la  mêipeTUijture.  .^ 

Bendaqt  up.séjpux  de^ix.a^liéqs  fd^pîls  ;les  hApitaMX^e 
Paris»  dopt  jçloq  f)ai)a  celMi.4<d  la  Charité,  où  JVi  é^fi 
changé  4e  ,  fq jfe  UD  très^fand  m^ibjre  d'piiyi^rtures  4^ 
ca4avres.p  jeq^ai  cçncoatré  qju^upe  .^eule^s  raltératiaii 
dont  il  s*^g(U ,E^fin  pc^jrj^^tle  QOiÇirs  de  l'année deroi^ce , 
observant  à  la  Piti4  i^^9  ie  «service  de  M.  ^hfms ,  j'ai  pn 
reçueiJUir  4euic  ni^^^ai^^x  fajts  d*»«flbolion  t9bercnl0usp.de 
Tuiériis.  Ce,soptjqnx€|ue  fai>  Tij^eniion  de  faire jQonnaitr^ 

La  première  observation  est  celle  d'une  femiQe  morte 
dans  le  mois  de  mai  i^^pi^deasuiiçs  à*wid  bydrqciéphale 
aifuë,  après  a y,f>ir; été  traitée  phisieurs  .m/^js»fi,upai^afant 
j>our  nne;pleur4M^  fli^eyi^  l^P^ue  durée<et;lQS  ^jfx^fï^xsm 
quiraccooQijp^gnèfi^ç^t  ayai^^t  fait  re^ar^ft:  cpw»e  46vfint 
être  U^:èk,u;iie  i^il^tbn  Ifi^erçnleyuse  |d<^ :poJl|^x^^ 

Obs.  I."  — ^PUm^sie  chrfinùme*,Pfus  ^atd^  ^mpPàr 
mes  d'hydrocéphale  aigiULt^  M^ft.  vlpan^hement  çi^nsidir 
rable  (U  sér.^ifé  f^f^^ns  Us  ye^riçutçscénébmiu^»  XfA^- 
4>uUê  dus^ufi(^fi\  .Trq^orvf^aPMPn .  m^c$^Jie^  I0 
wrfiice,  if^^T^^  -5-7  Victorine  D..M  ^  $g^  4e  :59  an^,.  bit 
loutièrç  i  entra,  à .  l'ii^i t^l .  4^ .  la .  Pîiié ,  salle  <S«ipt7J^Wiï  > 
N.*  3. Pi^léeà, r<ige  de  4^M|Be  ana^ j^lle^ l'^v^it é^ .^^ut 
ii^^meiii  )usqaes  vers  le  milieu  de  l'année.  p.9$^9f,,M^|[|ç 

de  8f|iteQÂ^.r'<)7»9t,^t^)^u^s  c"^  deaypo^Qh0s  .t^èjstjiipu- 
feuaes ,  n!A)[i}çit  îiopaia  qù, 4'hémi9Bfyf|e ^ jm^^  myi^M^m^ 
orbiimes ^  c^e. ^îjfajit  Jquî  jufsqulà.  cQit^.^oqi^  d'^inc^  b»nn^ 
santé*  yeçsjile,.pi9is,;d'aaût.suyvinrcinjt  4es^  ^i^ptôm^ jde 
.pleurésie*  Un  !ipan<;hemcint  jdans  le  côlé  droit  de  la  poi* 
trine  fut  cQDStaté.  Api^^'>  ^^^>^  và^^  d'un  premier  séjour 
à  l'hôpital ,  la  malade  en  sortit ,  mais  sans  avoir  recouvré 


488  TVBEBCULES 

une  parfaite  santé.  Un  mal  de  tête  continuel  »  qui  datait 
de  quinze  jours ,  la  força  d'y  revenir  une  seconde  lois  ; 
elle  y  fut  admise  le  3  mai  1 83o. 

Une  céphalalgie  générale ,  une  forte  migraine,  avaient 
débuté  tout-à-coup  ,  et  sur  le  soir ,  accompagnées  de 
frissons  irréguliers  et  de  douleurs  dans  les  membres.  Pen- 
dant les  huit  premiers  jours ,  quoique  souffrante ,  elle 
avait  continué  son  travail  accoutumé.  Au  bout  de  ce 
temps ,  l'appétit  »  d'abord  diminué,  se  perdit  complète- 
ment, la  bouche  devint  mauvaise,  ih  survint  quelques 
envies  de  vomir  ;  les  selles ,  d'abord  rares ,  se  supprimè- 
rent ,  totite  occupation  devint  impossible ,  et  des  frissons 
irréguliers  non  suivis  de  chaleur  furent  chaque  jour 
observés.  * 

Voici  dan»  quel  état  se  trouvait  la  malade  le  4  : 

Une  forte  douleur  existait  dans  toute  la  tête.  La  veille, 
en  se  rendant  à  l'hôpital ,  elle  voyait  autour  d'elle  tour- 
ner les  objets.  Debout  elle  éprouvait  beaucoup  de  fatigue 
dans  les  membres.  Le  sens  de  l'ouïe  et  celui  de  la  vue 
n'offraient  rien  de  remarquable.  La  joue  droite  était  plus 
rouge  et  plus  chaude  que  la  gauche. 

Embonpoint  bien  conservé;  langue  blanche ,  humide  ; 
soif,  bouche  amère  ,. appétit  diminué,  sans  dégoût  pour 
les  alimens  ;  nulle  envie  de  vomir.  Ventre  souple ,  indo- 
léBt;  constipation  depuis  la  veille.  Les  urines,  diminuées 
eu  quantité ,  ne  pouvaient  être  rendues  que  dans  la  posi- 
tion debout. 

Respiration  calme ,  sans  toux ,  ni  expectoration.  Aa 
sommet  du  côté  .droit  de  la  poitrine  en  arrière,  le  bruit 
respiratoire  était  moins  pur  et  plus  obscur  que  partout 
ailleurs ,  où  rien  d'insolite  ne  se  faisait  entendre  ;  la  sono- 
réité  dans  ce  même  point  s'y  trouvait  également  moindre 
que  dans  le  lieu  correspondant  du  côté  opposé. 

Pouls  dans  son  état    naturel  ;     peau    médiocrement 
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chauile.   (  Ghiendeni  éduL  ,  lin.  »   lavement ,  eatap.  el 
pédiluves  sinapisés  ;  saignée  du  pied^  diète.  ) 
-  La  saignée  coule  bien.  Dans  la  nuit  il  survient  quelques 
envies  de  vomir» 

Le  5,  douleur  de  tête  moindre;  pupilles  plus  Urges 
nue  de  coutume  ;  lassitudes  générales. 

Langue  moins  blanche,  plus  chargée  »  soif  médiocre» 
L'amertume  de  la  bouche  persiste ,  l'appétit  n'est  point 
totalement  perdu.  Y^^ntrc  un  peu  doulpiireux  dans  sa 
région  épigastrique*  Le  lavement  administré  n'a  point 
provoqué  dj9  garderobes;  les  urines  sont  rendues  avec 
plus  de  difficultés;  c'est  après  un  long  temps  et  après 
beaucoup  d'efforts  que  la  malade  en  rend  quelques 
gouttes.  , 

En  même  temps  j'observe  un  léger  frisson  ,  et  il  existe 
un  sentiment  général  de  froid ,  quoique  la  température 
de  la  peau  n'offre  à  la  main  rien  d'appréciable. 

Pendant  la  nuit  qui  &utt  »  la  malade  se  lève  ^  et  tombe 
de  faiblesse  sur  le  lit  de  sa  voisine;  elle  rêve  à  haute 
voix,  chante»  etc. 

Le  lendemain  le  mal  de  tête  est  moindre  que  la  veille; 
l'intelligence  est  intacte;  les  yeux  sont  brillans  ».  non  lac^ 
moyans  ;  les  pupilles  4ilatées  ,  non  mobiles.  L'éclat  du 
soleil  cause  seul  de  la  fatigue.  Quelques  éblouissemens , 
poiùt  de  bourdonnemens  d'oreille.  L'odorat  est  bien  con- 
servé ,  le  goût  perverti ,  la  bouche  très-amère ,  la  langue 
d'une  très-grande  sécheresse ,  rouge  ,  brune  dans  les  par- 
ties desséchées.  Soif  vive;  appétit  nul;  nausées  sans  vor 
luissemens.  Une  pression ,  même  légère  »  à  l'hypogastre  , 
cause  de  la  douleur»  Les  urines  claires,  chaudes.au  pas» 
sage»  sont  toujours  lentes  et  difficiles.  Respiration  intacte.^ 
Le  pouls»  médiocrement  fréquent»  est  devenu  plus  fort.. 
La  peau  est  sans  chaleur  insolite  et  sans  sueur.  Frissons- 
ii.uls.  Pendant  la  nuit. insomnie,  loquacité»  mais  moindcidr 
que  .dans  la  nuit  précédente 
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ht  7,  cépEalalgré  bornée  au  front'  cddikiié  la  veilfe, 
mais  continluéitc.  Pupille^  lat^ges,  ùmnôbiléâ»  Vue  trou- 
bb;  là  malade  Voi^  étendue»  par  i^éi^ië  les  pérâônneii  tou- 
chées dans  les  lits  en  face  du  sien»  LeV  ih'émbi^es  sont 
brisëÂr.  La  lâ;ûgûie  est  côfntne  h  îeille,  în^iâ  humide  et 
blanche  sur  les  côtés  ,  &  h  féitk'iè  Ci  eA  Ma.  M'éme  état 
du  reste;  à  rexcepfibn^  du  pouk  cjùi ,  èàns  éV^e  plus  fré- 
^trèiA  ai  pliis'  plein ,  ^î  nù  pieu  plus  vif. 

A  la'prèscriptibki  du  premier  joui^ ,  itoM^  là  saignée  r 
tm  joint  tinéapplféatioiï'dcléahgsues  derrière  tes  oriîilles. 

Lé  8.*  et  dernier  |our,  pendant  Ta  nùii  préèédénle  ,  la 
fûalladé  s*6tait  hioritréé  agitée ,  mai^  lùoins'  que  les  jours 
précédëns^  èlfe  é^aif  crié,  d'élit'é^,  àVàit  fait  quelques 
efforts  pour  quitler  son  lit»  mais  cette  agitation  avait  cessé 
M  moment  de  la  Visite.  Alors  elle  né  répond  plus  aux 
^'bektîôiié  ^u*dn  Itii  adresse.  Si  oh  l^sxàmine  pendant 
quelque  temp^  ,  oh  lèi^it  jiâirférbas»  prônôhèet'  quelques 
paroles  iniiitelliglbtes.'  Par  ibis  lès  ti'aiU  du  visage  ren- 
trent en  dedaiis ,  et' dés  ridés  vei'tic&l^  c/é  forhient  sûr  le 
front.  Un  moment  le  côté  gauche  du  viable' s^iujecte  tout- 
àtotip ,  tet  une  It-ès-lëgère  sdcùr  îe  rèèoùV^e.  Les  muscles 
'  jouissent  de  leiil^  tiifoùvè'niéns.  Lès  pàîi^ièf'es  sont  abais- 
ièei  et  hiéhie  uii  péd  aclli^èihônt  "^éritiées  {palpebrm 
^èii%ièB)i\e&jétï\^  rôHqu^ôn  f«(s  découvre',  sont  sans 
èxpMèsiôtf;  Lia  p'i|p11te'gàuch<D  ëét  très-dilaiéë;  la  pupîifo 
drëite  Test  bèà'éfcoUJj  nicfitis  f  tôiitek  déùtsoht  complète- 
ïUëfat  ibithôbilës.  la  Vue  Semblé  ^ei^ne  /  ati  moins  les 
d6igt)^  rapprà'chés  dés  ycuk  ne  dohhënt  lieu  à  aucun 
mcyuVéliiehi  ^ëi  paupières.  Les  ihotiVéhiens  ^uie  Ton  im- 
priUié 11  la  téië  pttrai^sbhl  doulëureuic.  Les  àvànt-bras 
sbîol  tih  ^lèu  i^aidp^;  si  oh  hs  pinbe  on  fait  grimacer  un 
péù  là  tiialad'e';  ib  exéculJBnt  pkr  foiîs  des  tnoluvemens 
corrilihtB-pwar  chêrpher  qbélque  chôsé.  Lès  mé'Énbres  infé- 
rieurs sôht  immobiles;    la  pression,   les  pinccmens  ne 


proToqueot  auçuse  pUinte*  II  en  est  de  même  djçs  p^r^ji^ 
du  veatre,  sensibles  jttdq^*ii|op$  h  It^  p^^ssioA  d^^^  h  ré^ 
gîon  l^xppgaM^îqup- 

^  \^sm  w  RÇftt  %ft  XH®.  w's".<wA  ^.h  b^mpfefi. 

Dès  Ifi  YwJJft,  ift  v^^^i^.  n  «PH»  p^Af  q^'ft^  wpyw  4^ 
î-ft rç»p^wtmp  w'^8t PS?. Riwfr^wfltf î te bp^Is ^  3p , 

tte&  fWflBWvP?  («rjûnt  pçdo»pj(ii^^  çt  a^pliqu^.  ^p^?^»  la 

la  vit  exprimer  dç  4Qqt«(ip  d^q^^  Pl9i^{)i»  q^çpQqUQ ,  q» 
agiter  1^09m]^pj.  gllft  ç^iog^vls  ft  T^ft  ÂçW  heuw  de 
l'^rès  -n^yi ,  s»p%  pfé«Çft^?^  ^  *of  Y«J«Wf  ai  de  rilé. 

traçQ  de  p|jlyïé6p^*o^  ,  çmbLQflpfii^^J  9|8c&|s  marqué ,  chairs, 
fermes  ;  raideur  pa/JftTérijtjuci  çn^Of^  pçjc^isïwte^. 

d>9ça»s«af,gi;fa4p  qH^fttUf  ^ej  ^9g.  Ç^^u^  )oi)gitudiiiat 
^Hpériçur  yjdç. 

ÇprveîîH  ççiçplissa^t  t^f^-ej^açilçi^ept  la  cavité  de  U 
àv^firm^tp;m^\^Ç9J^T4^^9^^m,f^^  déprin^^s  etim 
p^H  %èç,hQ8.  jj^  i^fil^qtjqçf  ^e  ^^Offité  4aoa  )a  dure- 
^ç,  si  (f^  fl,'^  jjaçf,  npj;§rî^^le  d^  qilQlqttw  circooito- 
^M^ii^f?^.  Piil'  #?  R^u.^^.  MPP    F^tilP  qu^Jijté  de  sérosité 

,  Partout  on  enlève  les  membranes  ei)  l^p^s^nt  intacte 
la  s,ub,f tf açjg  cérébrale. 

Jue  cerceau  poupé  par  ^raQçhçs  se  montrp  peu  înjepté; 
sa  sub3|;aQcç  gvi^  est  elle-pêq^e  p^u  fppcéç^  po  couleur. 
A  mesure  qu'ojp  iipprod^  du  pejotre pyajjç  4p  Yieusseus^  la 
Sjubstaçcç  b^pjc|ie  pr^sçnte  .un  asp^pt  ijisse  ,  humide  ,  et 
le  doigt  prpp.ené  surlu.f^rfffce  des  coupes  fait  feconnaUre 
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une  coDsislancc  moindre  que  dans  l'état  normal.  Â  me- 
sure  aussi  qu'on  approcKe  de  là  paroi  supérieure  des  ven- 
tricules» on  la  voit  devenir  saillante  el  présenter  une 
fluctuation  manifeste.  Enfin  lorsque  ceux-ci  siont  ouverts 
Avec  précaution  et  de  manière  à  ne  pas  permettre  l'écou- 
lement du  liquide  contenu  dans  i6ur  intérieur ,  on  les 
trouve  distendus  par  une  très-grande  quantité  de  séro- 
sité un  peu  moins  transparente  que  celle  qui  s'y  trouve 
d'ordinaire.  La  quantité  du  liquide  n'a  pu  être  évaluée 
d'une  manière  précise  »  mais  à  en  juger  par  l'éeartement 
des  parois  des  ventricules»  elle  était  très-considénible. 
Nous  n'avons  pas  remarqué  de  difSSrences  notables  dans 
la  capacité  des  deux' ventricules  latéraux. 

La  cloison  interventriculaire  était  intacte  ;  toutefois  la 
substance  cérébrale  s'y  montrait  »  dans  sa  partie  la  plus 
superficielle,  un  peu  plus  molle  que  dans  l'état  normal. 
Une  diminution  de  consistance,  mais  très-légère»  s'ob- 
servait aussi  à  la  surface  des  corps  striés. 

A l'exlrétiiité postérieure  et  contournée  des  ventricules» 
nous  avons  vu ,  en  écartant  les  parois  »  se  briser  deux  ou 
trois  filamens ,  ou  tractus  de  matière  cérébrale  ,  ce  qui 
dénotait  dans  ce  point  une  adhérence  légère  insolite  de 
ces  mêmes  parois.  Avant  de  détacher  entièrement  le 
cerveau  »  on  s'est  assuré  qu^il  existait  une  différence  no- 
table de  densité  entre  les  portions  du  cerveau  avoisioant 
les  ventricules  et  celles  du  reste  de  l'organe  »  mais  aucune 
différence  notable  n'existait  sous  ce  rapport'  entre  l'un  et 
l'autre  hémisphère. 

Une  assez  grande  quantité  de  sérosité  un  peu  louche 
existait  à  la  base  du  crâne.  Sur  le  bord  saillant  et  la  face 
supérieure  du  cervelet»  ainsi  qu'autour  de  la  racine  de  la 
quatrième  paire  droite  ,  se  trouvait  »  sous  l'arachnoïde  et  ' 
dans  l'épaisseur  de  la  pie  mère  »  une  petite  quantité  d'une 
matièreà  demi-solide  »  jaune»  semblable  à  du  pus  concret. 


Le  reste  de  Tencéphale  n'a  rien  offert  de  remarquable. 

Parties  génitales,  — Le  vagin  ayant  été  fondu.  le  long 
de  la  face  supérieure ,  on  vit  une  matière  semblable  à  des 
tubercules  ramollis ,  mêlée  de  mucus ,  s'écoulant  par  le 
moyen  d'un*e  légère  pression  do  la  cavité  du  col  de  l'ulé- 
rus.  En  même  temps  la  surface  du  vagin  se  trouvait  cri- 
blée d'une  tnultilude  d'ulcérations  Jes  unes  do  la  largeur 
d'une  lentille  »  les  autres  de  celles  d*un  centime.  Lés 
bords  en  étaient  irréguliers  et  le  fond  rouge.  Elles  étaient 
beaucoup  plus  nombreuses  sur  là  face  postérieure  du 
vagin  que  sur  ses  côtés ,  et  il  n'en  existait  point  sur  son 
bord  antérieur ,  celui  qui  est  en  rapport  avec  la  vessie. 
Les  parties  intermédiaires  aux  ulcérations  étaient  très- 
injectées. 

L'utérus  avait  un  peu  plus  de  trois  pouces  de  hauteur. 
Fendu  en  loiig ,  sa  largeur  était  de  deux  pouces  et  demi. 
Son  épaisseur  dans  les  points  où  elle  est  le  plus  considé- 
rable ,  était  d'environ  un  demi-pouce.  La  lèvre  antérieure 
tétait  légèrement  tuméfiée. 

La  surface  interne  de  cet  oi^ane  était  recouverte  d'und 
couche  de  matière  tuberculeuse.  La  partie  la  plus  superfi- 
cielle de  cette  couche  était  libre  et  s'enlevait  facilement 
par  un  léger  grattage ,  pendant  que  la  plus  profonde  était 
comme  combinée  avec  la  substance  même  de  l'utérus. 
Cette  couche  avait  une  ligne  environ  de  profondeur ,  et 
son  épaisseur  était  plus  considérable  à  la  face  postérieure 
de  l'organe  qu'à  sa  face  antérieure.  Elle  était  d'ailleurs 
fort  inégale  et  se  trouvait  divisée  par  une  foule  de  sillons 
entrecoupés ,  ce  qui  lui  donnait  un  aspect  un  peu  mame- 
lonné. En  raclant  avec  un  scalpel  ,  on  pouvait  voir  que 
des  vaisseaux  sanguins  de  l'utérus  pénétraient  dans  cette 
couche,  ou,  pour  mieux  dire,. que  c'était  le  tissu  lui- 
même  de  l'organe ,  d'où  s'élevaient  une  multitude  de  fines 
végétations  qui  se  trouvaient  comme  coiffées  de  la  ma- 
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titTQ  tuberculeuse.  in4iqii^  »  taqueliû  ûq^^  ea  copibbic 
]cs  intervalles* 

Pans  Tép^isseur  di:|  corps  4é  l'iitéri^s  s^e  trpi^y^jt  un 
petit  luberoiile  cpu  du  volume  d*ui(  pptit  pp.iç  »  s^i^js  Cjom- 
umniçation  avec  la  surface  ioteroe  de  Torgaoe* 

Une  matière  tubert^uleuse  fçmblable  à  çellç[  çoi^tennç 
dans  la  matrice,  remplissait  les  d^ux  troiqpes*  Lieursur-. 
facQ  inlcrne  était  ridée  et  frai^gée»  et  c*é^it  auissi  le  long 
de  ces  franges  ou  de  ces  plis,  çt  dans  le^rs  ioleiryalles  , 
que  se  trouvait  la  matière  tuberculeusj^.  L'uqe  dç>s  tropi- 
pes  était  oblitérée  à  son  exlr^foité  libre. 

Les  ovaires  contenaient  d^i^s  leur  é|tf  isseup  pji.usieursi 
kystes  séreux. 

Tube  digestif.  — Estomac,  —  Son  grand  cul-de-Sçip , 
sa  face  postérieure  et  ^^  pejilç  Ç9i|r||ure  fitajwt  seç  pijr- 
ties  l^s  pÎMS  déclives^;  et  sgi,  pprfioif  .p,jloriqi|g  jé|aît  ^elle 
qui  rétait  le  mpjn^. 

Des  liq^^ui.des  en,  notable  qu^i)tité  fj  tii9U,Yajgnt,  Un 
amincissement  considérable  avec  pf^s^^^UjB  çomp^tj[)  des- 
truction (le  la  mçïfifcrattç.  çaïaqfiftu^f,  sp.vq^aJtdfijQS  (|iiel- 
quçs  poiplf  du  f^^^J^â  cyi-de-§.^ç.  |^*aiitnp|s  pç^tj^pç  ^Ç  h 
uj^çpj^rftpe  ,  bîea  manifestç^Pî^  fj^  PW,^?;C>  ?vçç  \f^  liq»W' 
des  poplpQiijç^  n^  pi^s^qUiept,  pps  Ip  ffiêv?^  éfet  ^  ïqais 
elkf  ^tfîjÇRt  Vaîpolliçs.  ^.^  jonj  4ç  la  facs  pojçtériej^rc 
e;jtist9içpl<}eslijjnçs  p^ij  siUons  jaqpâtriçsqu|^.ll^jjE|i}J;en  WÇu- 
r4î}t  yers  le  pylore^  J,ev  fiartie^  ip^jerp]fé4Î9fPf?3  !^y^m\ 
aussi  Mfi/e  tçjQte  jfiujQâlre  yçrs  le  çftHiq  et  dans  Jla  portion 
d'(Bsop}iiigo  voisine  ;  la  dç^tn^,Gli9Q  de  1^  membrane  mu- 
queuse était  presque  complète.  Là  existaient  une  foule  de 
Ijgjaes  noires  formées  pai*  des  vaisseaux  contenant  du  sang 
coagulé ,  noir,  grumeleux.  L^  reste  de  la  membrane  mii- 
quçuse  offrait  une  injection  asse^  vive  dans  quelques 
poif^ts;  ,^  couleur  normale  partout  ailleurs ,  et  en  géçu^al 
sa  co;n8is,lance  fiaturelle. 


On  mucus  saugninolenl  existail  wr  quelifues  points  des 
parais  de  l'organe ,  et  dUleurscoa  irautf|ii  sospeiYdues  dans 
letiffMèd  mie  multitude  de  païUettes-  ou  graine  d'une 
matière  noire  »  grisâtre ,  semblable  à  de  la  poudre  de  tabac« 
InUHingréU.'^Ytvè  sèn  milieu:  ^  pvès  de  sa  lerfni- 
Daiaeà ,  cfxistaient  deux  iileératbns  à  borde  saîllaos  ;  irrégu- 
Kere*  An  fo94  de- l'une  on- voyait  le^issn  cetiuleire' sous- 
Bioqureux  éfais^gtôsâtre.  Le  périiôine ,  dans  le  j^lnt  cor-* 
re^oodaiU  I  était  paMemé  de  grains  tuberculeux,  et  une 
io)tecti0n>psyonafe  très»marquéeewtailèirentour.  Lespa* 
piHea  alustiieuses  reisînes  deoelte  uteérstîoe ,  dtatent  Irès- 
déveIoppées^trè»eaiUaBtes;^ueique»-onesétaientbIancheS 
à  leur  éomiiiet  ^mme  si  eUei  eussent  été  transformées. 
en  mie  matière  semblable  h  la  matière  tuberculeuse. 

Gros  inâestin.  «^Riei|  de  liotable ,  si  ce  n'est  ^^ne  supé- 
rieulteupeut  la-inerabrane  muqueuse  se  détachait  par  lam- 
beaux tvèSf mnKié  (Bt>très-cOuris  »  tandis  (fn'tnférieurement 
oo  ;peu¥aities  eolciTvr  beaucoup  pkis  larges  et  beaucoup 
plus  fengs  que. cela  n'a  Kèu  d'ordieaire. 

Sor  le  péritoine  mésentéiique  existaient  de  petîtes^ 
plaques  grisâtres  formées  par  de  la  lâalière  tuberculeuse 
eri#ev  et  disposée  sens  ferase  rajonnéë.  Sur  la  portioa 
de  celte  membtafle  qui  rcJcoiafve  te  corps  de  l'utérus  ,  on 
Yojeit  Une  Jeldedei  membrânules  séreuses  flottant  sous 
t'euuv  aoua  feraie'  de  feiriHets  transparens  ou  de  petites» 

résilsules»' •.».:•.• 

Le  foie  ei  les  reiiu  n'ont  offert  rien  de  notable. 
La  raie  était  volummeiise..  ISur  sa  suriRfice  extérieuro' 
exislaitaM  plaque  cartilagit»euse  de  la  largeur  et  de  fé- 
po&seur  d'une  pièce  d'«n  franc. 

Pmimotu»  —  Des  adhérences  non  récentes  et  plu» 
étendues  à  droite  qu'à  gauche  »  unissaient  les  poumons 
aux  pdroiséothoMX;  à  leur  somftiet  existait  une  grande 
quanllitéffe  tubercules,  parliculièrement  dans  celui  du  côté 
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gauche ,  et  déplus  on  observait  un  froncement  très-marqué 
do  là  pierre  dans  ce  point.  On  pou?ait  suivre,  allant  se  rendre 
dans  le  centre  de  chaque  sommet ,  plusieurs  bronches 
oblitérées. 

.Je  laisse  à  ceux  qui  s'occupent  d'hydrocéphale  aiguë, 
comme  aussi  de  plusteurs  autres  questions  auxquelles  ce 
fait  9  rapport  9  de  juger  s'il  peut  avoir  quelqu'utilité  pour 
ce  qui  les  concerne.  Pour  moi ,  ayant  à  exposer  le  cas 
d'une  lésion  encore  à  peine  soupçonnée ,  j'ai  dû  rap- 
porter tout  ce  que  j'ai  vu  »  ignorant  et  devant  ignorer 
en  effet  si  ce  que  j'aurais  pu  retrancher  de  cette  histoire 
ne  sera  pas  un  jour  bon  et  utile  à  connaître.  Mais  je  ne 
nie  crois  autorisé  k  soumettre  au  lecteur  queles  réflexions 
qui  naissent  de  ce  que  cette  observation  offre  de  spécial 
et  de  propre  aux  affections  des  organes  génitaux. 

Notre  attention  ,  toute  entière  fixée  sur  les  symptômes 
cérébraux  et  sur  la  lésion  dont  l'encéphale  devait  être 
très-probablement  je  siège»  ne  nous  a  pas^ permis  d'inter- 
roger avec  soin  les  fonctions  de  l'utérus.  Nous  n'avons 
fait  à  la  malade  d'autres  questions  à  ce  sujet,  que  celles 
que  l'on  est  dans  l'habitude  de  faire. 

L'utérus  ,  comme  on  l'a  vu  ,  était  plus  volumineux  que 
de  coutume.  Ses  dimensions  dans  tous  les  sens  étaient 
notablement  augmentées.  Quant  à  la  matière  tubercu- 
leuse existant  dans  son  intérieur,  on  ne  pouvait  concevoir 
aucun  doute  sur  sa  nature  et  son  identité  avec  la  matière 
tuberculeuse  la  mieux  caractérisée.  Elle  formait ,  comme 
nous  l'avons  dit ,  deux  couches  à  la  surface  interne  de 
l'organe  ,  l'une  libre ,  pouvant  facilement  se  détacher  au 
moyei^d'un  courant  d'eàu ,  et  l'aulre  adhérente  au  tissu 
même  de  l'organe.  La  première  ne  saurait  être  considérée 
que  comme  une  sécrétion  de  la  surface  interne  del'or^ 
ganc  ou  comme  un  produit  de  la  transformation  de  ma- 
tières exhaiées  sous  une  autre  forme,  tandis  qqe  la  se-* 


<;onde  semble  asses  éridemment  résulter  de  la  transfor- 
mation en  matière  tuberculeuse  du  tissu  même  de  l'utérus 
<lans  ses  parties  les  plus  superficielles.  Ce  qui  semble  en 
fournir  la  démonstration  »  c'est  la  présence  de  vaisseaux 
sanguins  encore  existans  dans  plusieurs  points  de  cette 
eouche. 

L'aspect  un  peu  grisâtre,  légèrement  transparent ,  des 
parties  de  l'utérus  situées  au-dessous  de  cette  couche  , 
indiquerait-il  un  premier  degré  de  transformation  tuber- 
culeuse ?  et  ici ,  comme  dans  le  poumon ,  l'état  gris 
demi-transparent  aurait  il  précédé  l'état  jaune  et  opaque  ? 
C'est  ce  que  nous  ne  saurions  affirmer.  Notons  d'ailleurs 
que  cet  état  morbide  de  l'utérus  n'a  point  eu  lieu  sans 
être  accompagné  d'un  développemeut  d'activité  vitale 
particulière  de  sa  substance.  Ainsi  le  prouve  cette  sur- 
face végétante  dont  la  couche  tuberculeuse  recouvré  les 
saillies  et  comble  les  intervalles ,  ainsi  le  prouve  encore 
l'augmentation  de  l'organe  dans  toutes  ses  dimensions.  . 
L'intérieur  des  trompes  utérines  présente  une  altéra- 
tion analogue  ^  mais  l'origine  de  la  matière  tuberculeuse 
qui  y  est.contenue  semble  plus  évidente.  Elle  est  en  quan- 
tité si  considérable ,  que  ces  conduits  en  sont  distendus 
au  point  que  leur  calibre  est  plus  que  quintuplé.  Ce  n'est 
donc  que  par  le  fait  d'une  sécrétion  dont  le  produit  s'e»t 
{uccessivement  ajouté  au  produit  d'u nu»  sécrétion  plus 
ancienne  «qu'a pu  avoir  lieu  une  semblable  accumulation. 
D'ailleurs,  comme  dans  Tutérûs  ,  la  surface  interne  des 
parois  des  trompes  se  trouvait  elle-même  altérée  et  trans- 
formée en  matière  tuberculeuse. 

L*état  du  vagin  ne  passera  paa  non  plus  inaperçu.  On 
sait  que  rien  n'est  plus  rare  que  de  trouver  ce  conduit  le 
siège  d'ulcéfations  ,  sauf  le  cas  d'affections  syphilitiques 
ou  de  cancer  utérin ,  et  encore  dans  le  premier  cas  exis- 
tent-elles le  plus  souvent  près  de  la  vulve ,  tandis  que 
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dnns  ie  second  dlea  ne  sont  >  dues  qa%  l'extension  de 
IVffectioil  cancéreuse  déirelop^iée  ^primMtfremcBt  d«n$  le 
col  de  l-utéros.  »Le»  liicérâtions. étaient  iei  extrâmeneiit 
■nombreuses,  et  /ckeée  liigne  ido  nsmar^m y  dlesrirétaient 
pliis  en  am&requesfir  les  eiiés»  pendant M6|«i'e«<de^nt 
ou  en  haut  il  n'en  existait  aucune.  Si  on  se  rappelle^  d'un 
autre  côté  ,  que»  de \ki  matière  tiibercufoufie  raluolife  «dé- 
coulait à  ti«avevs  I  Wrerfure  du  ^ùl  de  l'utëras ,  on  ne 
SQurait 'S'empéclm*  de  (faire  un  TApprooliefneni'i^  me 
«emble'trèsrlégitime.:,  eblrcM  quira  jai  3e  passer  «kins  ce 
cas.  et  :  ce  qbe  ^  V^n  -db^eri^  «i  !  Iréqdemœonb  dtos  ieft  pou- 
nioAs  des  phthtftiqiii^v  sàYoir ,  Ja^oeioeidefliee^dea^xcava- 
tioDs  tiibercilieuses  et  ies  ulfeévftlioiis  de&  bronchoB  jqni 
viennent  s^jr  ouvrir*  Des'faftsaasez-HombpeaxioDtpci  faire 
penser  à>M.Loiiis  iqiie'le  paasagie^âe^Ja' matière  )îii»ercii- 
leuse  «tdes  cr«cllftts  élatt  la  canae^de>«e»  nteénations*  La 
preuve  qu'il  eu  donne  est  sitrtotitxqbe  -lë^riège  ietj^l<is 
commun  -de  ces"  utoévftHiens  est  1  ^oon^'seideÎMent  rla  partie 
du  conduit  aérien  ^ui^esbchargéei^i  porter lauiddbérs  ce 
produit  d'ekcréii«D>niopbid«»  janois  eîMiere  4eS'^aiéîes  de 
ce  conduit "qui^  ^ns  là  position- iwdînBir&jèes'  malades, 
<«e  tronMenl)(eno^r.e''lê8Kf»lrties>  Jes:plus  ^dédifés.i  li  èet  in- 
eontéslable'  eh  <éfiet  >qu&fai'psiriMe'pôctbérieiirb  -de  Ja  traehée 
ne  soit  les^ge  le«»]|>lnS'i&éqtteot  des  nlcéraisQna*^  u'ies  y 
rencontre  ^'etfTfi'tnâmèttémps  le'iliewoii^ellË»''ieaLflateBi  tpli» 
gfandes^^ei^plâsmiiUiplîées.         i  ,   .  j> 

•»A«issi*okte'ëpfCK>ffâtai]foe:,^^ib  les  «Icérotiona^ttmÉiient 
plus-  nombreuses'  m  mrOk^  ii{ii^0B»'de^nt  *  du  -'Vagtn  vidovs 
semble-t-eile  devoir  être*remitn{aéeieti  lââme  tfsmjM'qoer 
li»rou||etir  inisoiite  qui  eiMstaii'daBs  toute  Ii'éteifd«iei<d.Q  ce 
ce  couduk ,  laquelle)  pôiivaH  dénoter^  l'ablitrnfaiHéoédetite 
d'ieme  caus^pios  bu^^om»  irritante. 

Ce  lait  qui  ,  ahatomiqnement  parlant  ^   conatitue  ce 
qu'on  pourrait  nppëler   une  véritable  pbthisie  utérine, 
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aiivàlt-il  été  s){;nalé  pendant  la  vie  par  quelque  symptôme 
propre?  Tout  porte  à  croire  qu'un  écoulement  abondant 
devait  avoir  ReU  ^lït»  la  vulve  ,  et  l'ai  lieu  de  regretter  de 
ne  ih'et)  élre'pbiiit  assuré*.  1)e8  ulcérations  auraient  pu 
être  aussi  facilement  aperçues.  Reste  à  savoir  en  quoi  la 
''cause  ^u1 ,  d^ns  ce  éas ,  avait  (donné  Tieu  aux  faî48  obser- 
vés ,  aurait  pu  'être  distinguée ,  soit  d'une  cause  syphili- 
tique y  W6it  dé  i'ôUt  autre ,  pouvant  donner  iSeu  à  un  flux 
léucorfhoîqué.^Cest'ce  que  je  ne  veux  point  chercher  à 
discûteV  ici.  D'ailleurs ,  il  Me  suîffit  d'avoir  exposé  le  fait 
et  d'avoir  détnôntr^S  Tèxisterice  d*u'ne  atféclion  organique 
de  f  dtét^fis  ,  sècfiblâble  ^our  ses  conséc^uehces  anatomi- 
qlibs  y  à  cièltès  que  Voix  observe  tous  les  jours  daiis  les 
poumotis  et  dânsTinteslin. 

^otoUs  encore  que  d'autres  organes  étaient  également 
àfieètés'de^tidierc'ulés  , 'quoique  l'état  "de  tuberculisation 
ne  fftt  porat  ïrès-avarfcér,  et  que  tout  fait  penser  que  cette 
TènSine  eût  pu  vivre  long-temps  encore  ^  à  en  j.uger  par 
sort^ftat  bîèii'doiifeérvé,  si  une  ^fiècCion  cérébrale  aiguë 
nèTéiii Tafit  siicèémïiter ^aussi  rapidetnent. 

Oh'de'^àfuiràît  fidmeili^  non  ^liis  que  Icè  soît  par  un 

excès  de  diathèse-  que  l'utérus  a  pakicîpé'à^Vaflection 

tîibisit'culëti^e ,  ptiis^e^dèsoi^giâmës  qui  (^,h  sbnt  inôompa- 

ràblèmêftt  l^rûs  ^^c^uYënt  àBfeôtfes  que    lui ,  'étaient  ici 

'*e*ftfi|)t»^a*l/ltterStiÔtis 'ffc  c^îgeici^e. 

Enfih  fiiW6à»*l*èûîài*(juër'  ici  fôor  la  rappefér  çilus  lard  , 
\d  dôffibidènte  Vie'  FàKgràéiorf'^uie'ïiôiïs  tèriônsdç.sfgnàler 
danJ  rùlërus ,  îét  j^exlist^iiee  de  Thydrôcéphale.  Quelques 
%uti^èfs  '  teinàt^cJUeis  'qiib^'hèus  '  p6uV»rîëns  èncbre'ïaire  ^ur 
'feette'hiàîâde /trouveront  ïiiieùx  leur  plâde  à  la  suite  de 
l'observalidn  qu^îfïi^ùs'Yekte  éûcôrë  îi  i-Wpîiorlèr. 

O**.  IL*  —  Pkthlsie  pixlmonalte.   Stomatite.   Mort. 
ÉpHi^hynhèent  èoriitdéf^abte  de  sérosité  dàfts  les  ventrt-  - 
Cilles  cêtébf'auXiTûbèrcutéè  dû  poutÀ&nl  Affection  tuber-- 
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culeuse  de  Cutérus.-r^ennne  Besançao  ,  âgée  de  4^  ans , 
bordeiise ,  mère  de  sept  enfans  ,  accouchée  la  première 
fois  h  l'âge  de  sS  ans  et  la  dernière  à  celui  de  4«^  •  fui 
ado^ise  à  ^hôpital  de  la  Pilié ,  salle  Saint-Charles,  N«**  5, 
le  1 1  mai  i83o. 

Les  règles  avaient  apparu  pour  la  première  fois  à  1 4  ans 
et  avaient  coulé  régulièrement  jusques  à  38.  A  cette 
époque  elles  cessèrent  pendant  une  année  environ  pour 
reparaître  après  ce  laps  rie  temps ,  mais  avec  moins  de 
régularité.  Enfin  six  mois  avant  Tentrée  à  l'hôpital ,  le 
dernier  terme  de  la  menstruation  ayait  eu  lieu. 

Depuis  la  cessation  des  règles  ,  aucun  écoulement  vagi- 
nal insolite  n'avait  été  observé  à  aucune  époque  ;  la  ma- 
lade n'avait  point  été  sujette  auxflueurs  blanches. 

Son  père  était  mort  des  suites  d'une  affection  chirur- 
gicale ;  mais  sa  mère  »  qui  avait  cessé  de  vivre  h  l'âge  de 
6oans»  avait  toussé  long-temps  avant  de  mourir,  et 
avait  eu  à  plusieurs  reprises  des  hémoptysies  plus  ou 
moins  fortes.  Elle ,  au  contraire»  n'avait  jamais  craché  de 
sang  en  quantité  notable.  Jeune ,  elle  n'était  point  sujette 
à  s'enrhumer»  mais  depuis  long-temps  elle  avait,  disait- 
elle  ,  la  poitrine  grasse.  ' 

Sept  ou  huit  ans  auparavant  elle  avait  fait  une  maladie 
dans  laquelle  elle  avait  mouché  et  craché  beaucoup,  ea 
même  temps  qu'elle  avait  éprouvé  de  la  douleur  dans  le 
dos  ,  en  bas  des  reins  ,  et  de  l'oppression.  Plus  tard,  trois 
ans  avant  l'entrée  à  l'hôpital ,  la  même  maladie  avait  re- 
paru ;  il  s'y  était  joint  un  dévoiement  dont  la  durée  fut  de 
quatre  mois.  Le  retour  à  la  santé  ne  fut  point  complet.  Il 
y  avait  trois  ou  quatre  niois ,  lorsqu'elle  fut  soumise  pour 
la  première  fois  à  notre  observation ,  que  l'amaigrissement 
avait  fait  de  nouveaux  progrès;  il  y  en  avait  deux  que  le 
dévoiement  avait  reparu ,  que.  l'appétit  était  notablement 
diminué ,  tantôt  nul ,  tantôt  d^  beaucoup  augmenté. 


Voici  quel  était  Tétat  de  la  malade  le  i  &  mai  : 
Timbre  de  la  voix  un  peu  voilé;  étouflfement  pour 
monter  ;  toux  fréquente ,  particulièrement  la  nuit  »  par 
fois  quinteuse  ,  causant  un  sentiment  de  tiraillement  au 
bas  du  sternum.  Expectoration  souvent  difficile;  crachats 
muqueux. 

Région  susclaviculaire  gauche  plus  large»  plus  enfon- 
cée que  la  droite  et  en  même  temps  plus  sonore. 

Région  cla?iculaire  droite  rendant  par  la  percussion  un 
sou  plus  obscur  dans  sa  moitié  externe  *  que  les  mêmes 
points  du  côté  gauche. 

Région  sous-claviculaire  plus  enfoncée  à.  gauche  qu'à 
droite  »  et  en  même  temps  moins  sonore. 
Gargouillement  du  côté  droit. 

Pouls  fréquent.  Chaque  nuit  et  pendant  le  sommeil  , 
sueurs  abondantes  snr  le  devant  de  la  poitrine  »  lés  épaules^ 
le  haut  des  bras;  moindres  dans  le  dos. 
Pesanteur  de  tête  »  engourdissement. 
Langue  humide  »  chargée  d'un  mucus  blanc  dans  quel- 
ques points  ;  appétit  bon  »  bouche  bonne  ;  plus  d'altéra- 
tion. Nulle  en?ie  de  vomir,  soit  après  avoir  mangé»  soit 
en  toussant.  Pas  de  coliques  ;  cinq  à  six  selles  très-rliqui- 
des  dans  les  vingt^uatre  heures;  hémorrhoïdes  non 
Attentes. 

Les  jours  suivans  »  les  symptômes  dont  la  malade  se 
plaignait  le  plus  étaient  des  étourdissemens  accompagnés 
de  boujQTées  de  chaleur  au  visage.  Des  sangsues  furent 
appliquées  à  l'anus  dans  le  but  de  les  faire  cesser;  elle 
dit  en  avoir  éprouvé  quelques  soulagemens. 

Depuis  cette  époque  jusques  au  5i  mai»  je  n'observai 
rien  de  ronaarquable.  La  toux  conservait  son  même  ca- 
ractère ;  les  crachats  avaient  le  même  aspect.  Les  selles 
variaient  de  fréquence  de  5  à  9  dans  les  vingt-quatre 
heures  »  accompagnées  par  fois  d'éprein tes.  Par  momens 
26.  •  53 


503  TtBERCULBS 

élancenieûs  dans  la  matf îce ,  eïigourdîssemehrs  dans  le^ 
inetnbres  îiïftrîeurs  ,  mais  sans  douleur  de  tête;  légers 
frissons  le  soir ,  agilatîoa  la  riuît;  mîRe  idées  bizarres ,  au 
dire  de  la  malade ,  lui  passaient  par  la  tête. 

te  5  juin,  apparurent  comme  noureaux  symptômes 
des  plaques  caséiformes  à  la  bouche ,  disséminées  et  très- 
adhérentes-  Si  on  les  détachait ,  on  ne  yoyaît  point  au- 
dessous  dVlles  la  membrane  muqueuse  ulcérée ,  maïs  Kîeû 
un  peu  rouge.  Elles  existaient  à  la  partie  postérieure  des 
déiix  lèrres,  à  la  face  interne  des  joues ,  le  long  des  raci- 
nes des  dents  supérieures.  La  marstication  était  gênée  , 
doùlonreusê. 

Le  12  juin,  cette  éruption  avait  envahi  d'autres  parties 
de  la  bouche  ;  la  voûte  palatine  en  arrière ,  les  joues  vers' 
les  branchés  de  la  mâchoire  inférieure ,  les  deux  côtés  de 
k  partie  inférieure  de  la  langue.  Il  était  difficile  de  s'as- 
surer si  ces  plaques  existaient  on  au-dessus  ou  au-dessous 
de  Tépithélium.  Quelques-unes  ,  il  est  vrai  ,  étaient 
«noile»,  caséiformes,  mais  d'autres  étaient  plus  tenaces^ 
et  lorsque  j'en  enlevais  quelqnes-'Unes ,  j'entraînais  en 
même  temps  des  lambeaux  d*épilhéBum  des  parties  voi- 
sines. 

Une  gêne  plus  forfe  pour  la  mastication  existait ,  mais 
sans  difficulté  pour  avaler.  La  langue  n'était  pas  doulou- 
reuse; la  bouche  était  sèche;  le  dépérissement  faisait  des 
progrès. 

Le  i5,  la  déglntîtion  commença  à  devenir  gênée;  d'aiF- 
leurâ  »  nuÙe  douleuir  dans  lîi  bouche  et  darnS  le  pharynt 
en  l'absence  des  mouvemens  des  parties  c^ai  cnoitrent  dans 
leur  composition. 

Pendant  les  quatre  jours  qui  suivirent ,  et  qui  furent 
les  derniers  ^  k  bouche  resta  dans  le  même  état  ;  une 
rougeur  vî?e  fut  vue  dans  toute  la  portion  delà  memhrane 
palatine  qui  ne  revêt  point  la  voûte  osscu^'ô,  car  dans  cef  té 
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lâeruière  partie  elle  éluit  blanche,  quoique  revêtue  de 
pellicules  aphtheux.  La  bouche  derint  douloureuse  hors  le 
temps  de  la  mastication ,  la  dégluiition  fut  difficiieencore , 
la  faiblesse  extrême. 

Les  selles  augmentèrent  en  nombre  12  à  i5  fois  dans 
les  vingt- quatre  heures. 

Lu  mort  eut  Heu  le  1 9. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  dans  ta  matinée  du  21 . 

État  extérieur.  —  Dernier  degré  de  marasme. 

Tête.  —  Cerveau,  —  Infiltration  sous-arachnoïdierine 
très-prononcée.  Bien  de  remarquable  dans  la  vàscularité 
de  Torgane.  Substance  cérébrable  molle ,  d'un  blanc  peu 
resplendissant ,  plus  humide  que  d'ordinaire.  On  n'est 
point  encore  parvenu  dans  les  ventricules,  qu'une  iluc*- 
tuation  très-sensible  se  fait  remarquer  à  travers  leurs 
parois.  En  effet,  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  peu 
limpide  ,  floconneuse,  s'écoule  de  leur  intérieur  au  mo- 
ment oii  le  scalpel  y  pénètre  ;  on  tes  trouve  élargis  d'une 
manière  notable.  La  cloison  interventriculaire  est  devenue 
un-pen  transparente,  et  tes  parois ,  particulièrement  vers 
les  parties  les  plus  déclives ,  sont  plus  molles  que  de  cou- 
tume. Le  reste  de  Torgane  n'a  rien  offert  de  remarquable. 

Posées  nasales.  —  Etat  satn. 

Bouche, — La  partie  postérieure  des  lèvres,  quelques 
points  de  la  surface  externe  des  )ouea ,  les  façôs  supé^ 
rieure  et  inférieure  de  la  langue  ,  sont  couvert^  p^ 
places  de  pseudo-membranes  caséiformes.  On  ne  remarque 
pas  d'ulcérations  ni  de  perte  de  substance  dans  les  points 
sous-jacens.  La  rougeur  qui  existait  pendant  la  vie  a  près- 
qo^entièrement  disparu,  et  la  muqueuse  ne  s'y  trouve  ni 
amincie  ni  ramollie. 

Le  voile  du  palais  et  la  partie  postérieure  de  la  voftte 
pidalinesont  recouverts  de  non^reAix  foliîèules  d'où  sort 

33.^ 
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UD  mucus  doDt  la.  viscosité  est  telle ,  qu'il  s'étend  sous 
forme  de  illamens  très*Iong8  avant  de  se  rompre* 

Phatynx.  -—  Su  partie  postérieure  et  supérieure  pré- 
sente comme  de  larges  lacunes  ou  érailiures  de  Tune  des- 
quelles  sort  un  liquide  purulent. 

Le  laryn^i  et  la  trachée  n'ofifrent  rien  de  remarquable. 

Thorax. — La  plèvre  droite  présente  des  traces  d'in- 
flammation, des  fausses  membranes  nK)lles  »  dans  les- 
quelles se  vpient  quelques  ramuscules  sanguins  se  portant 
d'un  feuillet  à  l'autre.  Une  petite  quantité  de  sérosité  s'y 
trouve  épanchée  en  arrière. 

Le  poumon  de  ce  côté  adhère  intimement  par  son  som- 
met aux  points correspondans  du  thorax,  et  contient  de 
nombreux  tubercules  et  deux  petites  cavités  tubercu- 
leuses anciennes. 

Du  côté  gauche  ,  le  poumon  adhère  Inlimemeut  aux 
cStes.  Les  adhérences  sont  telles  au  sommet ,  que  ce 
n'est  qu'avec  beaucoup  de  peine  qu*on  parvient  h  l'enle- 
ver. Il  est  creusé  au  sommet ,  et  toutefois  plus  près  du 
bord  postérieur  que  de  Tantérieur,  d'une  large  caverne 
tuberculeuse  capable  de  recevoir  un  gros  œuf.  Une  autre 
caverne  existe  dans  le  sens  et.  très-près  du  bord  postérieur. 

Il  n'existe  point  d'ulcérations  dans  les  bronches  qui 
s'ouvrent  dans  ces  cavités  ni  dans  les  autres.  ^ 

Le  cœur  est  plus  volumineux  que  dans  l'élat  normal. 
Ses  cavités  sont  teintes  en  rouge.  L'aorte  présente  aussi 
une  couleur  rouge  à  son  intérieur. 

Abdomen.  — Péritoine.  Une  foule  de  granulations  très- 
rondes,  un  peu  grisâtres  ou  aplaties  et  jaunâtres ,  existent 
sur  toute  la  surface  du  péritoine.  Quelques  fausses  mem- 
branes molles  et  jaunâtres  existent  épanchées  dans  plu- 
sieurs points  de  sa  cavité. 

Estomac.  —  Il  est  disposé  de  manière  que  la  partie 
postérieure  de  son  grand  cul  de-sac  est  la  plus  déclive  ,  et 


seule  en  contact  avec  les  liquides  contenus.  H  contient' 
'  d^ailleurs  une  médiocrà  quafitité  de  gaz. 

La  meoibraoe  muqueuse  est  blanche  partout;  Elle  est^ 
ridée  en  long  dans  sa- partie  pylorique.  Partout  épaisaeur- 
et  coQsistance  normales. 

Intestin  grêle,  — Vers  sa  terminaison ,  quelques  granu- 
intions  sous-ihuqneas6s  d'une  couleur  jaunâtre.  Pas  d'ul— 
eérations». 

Gros" '  intestin^ -^^  Sa  suvkce  interne  couferte  partout^ 
d'un  mucus  tout-à-feit  semblable  è  du  pus.  San^mbrane^ 
muqueuse  d'un  btenc  laiteux,  j)arfois  irès*motl6 ,  excepté 
sur  les  bord^  de  quelques  ulcérations  qtii^xistent  vers  son 
commencement.  Ulcérations  légères  dans  lé  reste*  Çà  et 
là  çolbration  rosée.  Tissu  cellulaire  soûs-m aqueux  1rës- 
épaissi ,  surtout  infériieurement ,  ainsi  que  la  sous-séreuse..» 
Calibre  de  Tintestin  très-réiré'ci.'  Rate  Tolùmineuse. 

Rien  do  remarquable  dans  les  autros*  organe ,  à  Tex-- 
ceplion  de  Tulérusw 

Utérus.  — Plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel  ;  sa- 
surface  exlerieureestcoavcrte.de  granulations  comme  Je* 
reste  du  péritoine. 

Col  de  èet  organe.  —  î?eu  sâitlatit  dans  le  vagin  ,  large* 
comme  uupelit  écu ,  enduit  d'un  mucus  visqueux  rougeâtre» 
A  droite  de  la  lèvre  postérieure ,  se  trouve  appendue  une^ 
petite  tumeur  dé  quatre  lignes  de-  long,  pédiculée  ,  très- 
vasculaire  ,  creusée  en  pôchfe  à  son  Cfentre,  et  contenant 
vers  sa  base   un   petit  kyste   rempli  d'une  humeur  vis- 
queuse ,  rougeâlre ,  et  sur  les  parois  duquel  se  ramifient 
de  très -petits  vaisse eux  sanguins.  Dans  le  reste  de  sa  sur- 
face cette  lèvre  de  l'utérus  est  lisse  et  cependant  criblée 
d'une  infinité  de  petites  ouvertures  conduisant  dans  autant 
de  petits  enfonccmens  ou  cryptes  renfermant  un  mucus 
de  même  couleur  et  de  même  consistance  que  celui  qui 
enduit  la  surface  du   museau.   La  pression  le  fait  suint«r 
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lie  tons  ces  orifices  ,  sous  forme  de  petites  gouttelettes. 

La  lèvre  antérieure  présente  les  iiiénios  pariicularilés. 
Elle  ressemble  à  la  première,  sauf  dans  sar  coloration  ua 
}XH]  plus  f*ouge.  Dans  deux  ou  trois  points  ,  au  lieu  d'en- 
Ibncement  h  ouverture  libre ,  existent  comme  des  espèces 
de  yésicules.  Une  ponclion  an  moyen  d*une  aiguille  donne 
issue  à  h  même  matière  visqueuse  rougeâtre  contenue 
dans  les  autres  enfoncemens.  Ce  mucus  a  une  asse;s  grande 
consistance  pour  qu'il  s'alonge  en  iilamens  quaud  on 
cherche  à  l'extraire  des  cdvités  qui  le  renferment. 

Ouverture,  du  eoL  —  Un  grand  nombre  de  saillies  pédi  - 
culées  ,  renflées  »  et  rouges  à  leur  extrémité  libre  ,  y 
forment  comme  des  espèces  d^  végétations  qui  donnent 
au  toucher  la  sensation  d'une  surface  inégale.  Des  sillons 
pjus  ou  moins  profonds  les  séparent»  et  se  continuant 
sur  la  surface  du  museau»  principaleanent  en  devaùt,  y 
déterminent  un  état  légèrement  mamèloné. 

Col  proprement  diu  —  Sa  dureté  est  grande»  il  crie 
sous  les  ciseaux.  Ses  parois  »  épaisses  de  7  à  6  lignes  »  OHt 
presque  la  dureté  du  cartilage.  Le  tissu  en  est  très-serré» 
fibreux»  d'un  blanc  mat  »  plus  homogène  au  voisinage  de 
la  cavité  du  col  que  dans  le  reste  »  où  une  lame  fibreuse 
laisse  voir  dans  ses  interstices  un  tissu  d'un  blanc  plus 
grisâtre. 

La  surface  de  la  cavité  du  col  est  blanche  »  sans  injec- 
tion notable  ;  une  naatjère  n^uqueuse  visqueuse  blanche 
la  recouvre. 

Les  saiilies  du  pecten  veneris  sont  très-marquées  dans 
la  partie  antérieure  du  col;  ce  sont  elles  qui  »  alongées  et 
saillantes  à  Torifice  »  y  déterminent  les  petites  tumeurs 
dont  nous  avons  parlé. 

Corps  de  l'utérus^  —  Sa  hauteur  est  d'un  peu  plus  d'un 
pouce  et  demi;  son  épaisseur  d'avant  en  arrière  de  16  li 
gnes  ;  sa  longueur  d'un  pouce  et  demi  environ. 
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tôt  texture  serrée  et  la  couleur  blanche  qui  existe  au 
pol  «e  fait  remarquer  dans  le  corps  de  l'organe ,  mais  seu- 
lesoent  au  voûsinage  de  sa  cavité.  Les  parties  les  plus  ex- 
ternes de  Tergane  »  dans  Tétendu^  de  3  b  4  Hgoes  ,  con- 

-servent  jseutes  Ip  texture  normale. 

U^e  couche  mucosoHubercuIeuse  revêt  Tintérteur  de 
Tutérus.  Ses  parois  elles-mêmes  ,  dans  une  très-faibla 
épaisseur,  paraissent  envahies  par  Taltération;  cependant 
\\  est  difficile  de  décider  si  cela  est  dÇk  à  une  transformin-p 
tion  du  tissu  de  Torgane  ou  à  la  disposition  sur  sa  sur&ce 
d'une  couche  mince  et  très^ferme  de  matière  tubercu- 
leuae.  D'ailleurs ,  voici  ce  que  Ton  observe  de  dedan9  eq 
difibors  sur  une  coupe  pratiquée  :  i.^  une  couche  de  ma- 
tière tuberculeuse  inégalement  déposée  que  Ton  enlève 
en  grattant  légèren^ent;  9.^  une  surface  inégale  ,  comjoae 
papilleuse »  de  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier,  d^on 
jaune  de  tubercule  ;  3,*  au  dessous ,  le  tissu  de  l'utérua 
grisâtre ,  légèrement  transparent.  Plus  loin  il  devient  d'uo 
blanc  très-mat ,  fibreux,  et  plus  loin  encore  il  repren4 
son  aspect  normal.  De  petits  vaisseaux  sanguins  se  rami- 
fient à  la  surface  de  l'organe  sous  la  couche  déposée  ,  €$ 
ÇQéme  »  dans  quelques  points  de  l'épaisseur  de  celte 
cbuche  même* 

Trompes  utérines.  •—  Elles  forment  de  chaque  côt4 
deux  gros  cordons  renflés  et  pleins  formant  plusieurs 
Gonlours ,  et  retenus  dans  une  position  Qxe'  par  des  adhér: 
rences  celluleuses.  Leur  extrémité  utérine  est  libre  et  a 
son  calibre  normal;  mais  bientôt  elles  se  renflent ,  et  au 
point  que ,  mesurées  dans  le  lieu  de  leur  plus  grande  di- 

^  mensioo  ,  elles  ont  un  fouce  et  demi  de  circuit,  L'uçie 
d'elles  présente  dans  sa  portion  comprise  dans  l'épaisseur 
de  l'utérus,  deux  points  tuberculeux  encore  dans  les  pa- 
i;;ois,  et  faisant  seulement  saillie  à  sa  surface  interne.  Plus 
loin  la  cavité  de  la  trompe  est  remplie  en  totalité  par  dç^ 
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la  matière  tuberculeuse  blanche»  jaunâtre ,  peu  humide^ 
un  peu  élastique.  Cette  matière  enlevée ,  on  trouve  au- 
dessous  une  coacbe  de  matière  tuberculeuse  comme  com- 
binée avec  les  parois  elles-mêmes  qui  sont  rugueuses» 
Des  espèces  de  brides  adhérentes  par  une  de  leurs  extré- 
mités  aux  parois  ,  vont  se  perdre  dans  la  masse  tubercu- 
leuse. 

La  même  chose  a  lieu  de  Taulre  côté.  Les  extrémités 
libres  sont  doseis ,  adhèrent  aux  ovaires  qui  se  trouvent 
confondues  avec  elles ,  et  transformés  en  une  espèce  de 
kyste  rempli  aussi  de  matière  tuberculeuse. 

Ici  encore  nous  retrouvons  une  similitude  très-grande 
de  lésion  entre  celle  qui  nous  est  offerte  par  l'utérus  de 
cette  dernière  malade ,  et  celle  que  nous  avons  décrite 
dans  le  même  organe  appartenant  à  la  première! 

L'utérus  est  plus  volumineux  que  dans  l'état  nôrmaF. 
Le  col  de  l'organe  est  gonffé  ,  dur.  Une  sécrélîon  abon- 
dante de  mucus  a  lieu  à  sa  surface;  la  substance  qui  le 
forme  est  d'une  dureté  extrême  »  mais  la  cavité  du  col  ne 
renferme  aucune  trace  de  matière  tuberculeuse ,  et  rien 
n'annonce  qu'il  y  en  ait  eu  pendant  la  vie. 

Quant  aux  lésions  du  corps  même  de  l'utérus  »  nous 
noterons  comme  dans  le  premier  cas,  cette  double  couche 
de  matière  tuberculeuse  ,  l'une  superficielle  et  pouvant 
être  facilement  entraînée ,  l'autre  plus  adhérente  et  même 
combinée  avec  la  partie  la  plus  superficielle  de  la  face 
interne  de  l'organe.  D'ailleurs  /  mêmes  inégalités  ,  même 
aspect  d'une  surface  comme  végétante  ,  et  même  état 
grisâtre  légèrement  transparent  des  portions  d'utérus  si- 
tuées immédiatement  au-dessous  de  celles  dont  nous 
parlons.  • 

L'état  des  trompes  est  en  tout  comparable.  Tout<?»s  deux 
sont  distendues  par  de  la  matière  tuberculeuse  ,  et  pré- 
sentent leur  surface  interne   transformée.   Mais  ici  nom 
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trouvons  de  plus  les  deux  ovaires  beaucoup  plus  volumi- 
neux que  de  coutume,  ne  conservant  plus  aucun  des  ca- 
ractères qui  les  distinguent  dans  l'état  sain;  si  ce  n'est 
une  forme  arrondie.  Ils  sont  changés  en  kystes  renfermant 
de  la  matière  tuberculeuse  crue  »  friable  »  semblable  à 
celle  contenue  dans  les  trompes» 

'  Le  vagin  n'offre  point  les  altérations  que  nous  avons 
notées  dans  la  première  observation,  mais  aussi  rien  n'in- 
dique que  la  matière  tuberculeuse  ou  que  des  matières 
d'excrétion  morbide  provenant  de  l'utérus  l'aient  traversé 
en  aucune  manière.  La  cavité  du  col  ne  contenait  aucune 
matière  étrangère  ,  si  ce  n'est  du  mucus  très  -  visqueux. 
D'ailleurs ,  pendant  la  vie  nous  n'avions  point  manqué 
d'interroger  avec  soin  ces  fonctions  ,  ayant  encore  pré- 
sent h  la  pensée  le  fait  pr<^cédent  que  nous  avions  observé 
quelques  jours  auparavant.  Cette  malade  n'était  sujette  à 
aucun  écoulement  ,  et  assurait  n'avoir  pas  même  de 
flueurs  blanches.  Mais  à  plusieurs  reprises  elle  nous  a  dit 
avoir  éprouvé  des  élanccmens  dans  la  matrice ,  ce  qui 
signifie  peut-être  la  vulve  ou  le  vagin. 

Chez  cette  malade ,  comme  chez  l'autre  ,  existent  des 
traces  d'une  péritonite  tuberculeuse  légère ,  mais  au  lieu 
de  petites  lames  ou  vésicules  séreuses  existant  à  la  surface 
extérieure  du  corps  de  l'utérus,  se  trouvent  des  granula- 
tions tuberculeuses  ,  ce  qui ,  dans  les  deux  cas ,  démontre 
l'existence  d'un  travail  morbide  sur  la  portion  de  péritoine 
qui  revêt  cet  organe.  - 

Sans  exister  à-la-fois  dans  un  plus  grand  nombre  d'or- 
ganes, lès  tubercules  étaient  dans  ce  cas  beaucoup  plus 
nombreux  et  plus  avancés  dans  les  poumons  que,  dans 
le  précédent.  Aussi  l'affection  qui  conduisit  cette  seconde 
malade  à  l'hôpital ,  n'étail-elle  autre  que  la  phthisie  pul- 
monaire qui  parcourut  sa  marche  ordinaire,  s'accompa- 
gnant ,  comme  dans  presque  tous  les  cas,  de   désordres 
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du  côté  des  voies  digesUves ,  ot,  coiDoie  H  arrive  souvent 
aussi  d'ioflaDimations  aphtheu^es  de  la  bouche. 

Je  ^e  saurais  passer  sous  silence  un  fait  qui  aura  peut- 
être  passé  inaperçu  dans  le  cours  de  l'observation;  cVs( 
cette  espèce  d'engourdissement  dans  la  tête  dont  la  ma- 
lade.se  plaint  à  plusieurs  reprises,  et  que  Ton  cherche- à 
combattre  par  une  application  de  sangsues  à  Fan  us , 
pendant  que  souvent  aussi  elle  accuse  de  l'engourdisse- 
ment  dans  les  extrémités  inférieures.  Certes ,  si  ce  sont  là 
des  symptômes  que  l'on  doive  rapporter  à  une  affe^stioa 
de  l'encéphale»  ils  sont  bien  légers.  Cependant  on  ne  sau- 
rait 9  je  pense.«  douter  de  l'existence  sur  le  cadavre  d'un 
épanchement  de  sérosité  dans  les  ventricules  cérébraux 
dépassant  de  beaucoup  celui  que  natm*ellemei|t  on  ren- 
contre dans  la  presqu'universalité  des  sujets*  La  fluctua- 
tion si  appréciable  qui  s'annonçait  dans  ces  mêmes  ventri- 
cules ,  lorsque  les  premières  tranches  du  cerveiau  furent 
enlevées^  ne  peut  laisser  aucun  doute  dans  ce  cas  sur 
l'existence  de  l'hydrocéphale ,  quelle  qu'en  soit  la  cause  et 
quels  qu'en  aient  été  les  effets.  L'élargissement  des  ventri- 
culesau-delà  des  limites  ordinaires  a  pu  frapper  tous  les  yeux. 
Quant  au  léger  ramollissement  des  parois  ventriculaires 
et  au  caractère  floconneux  du  liquide  qui  s'est  écoulé»  je 
pense  que  ce  sont  aussi  des  signes  qui  peuvent  indiquer 
que  cet  épanchement  a  eu  lieu  pendant  la  vie.  Je  dois 
*  dire  ici  que  l'agonie  fut  courte  et  de  peu  de  durée. 

Si  l'existence  d'une  hydrocéphale ,  il  e^t  vrai ,  peu  con  - 
sidérable  et  à  -peu-près  latente  pendant  la  vie  »  est  admis 
dans  ce  cas ,  c'est  peut-être  un  nouveau  caractère  de  res  - 
semblance  entre  cette  observation  et  la  précédente,  qui 
n'est  pas  le  moins  intéressant. 

Ces  deux  femint»s  d'ailleurs  furent  réglées  de  très- 
bonne  heure ,  l'une  à  douze  ans ,  l'autre  à  quatorze;  toutes 
deux  eurent  un  assez  grand  nombre  d'enfans»  et  sans 


AFFECTIONS    DE    L  £NG/^PHAL£.  5j  1 

doulepar  ua  hazard  assez  singulier,  le  même  nombre»  sept* 
Je  pense  avoir  suffisamment  décrit  l'altération  tubercu- 
lease  de  l'utérus ,  pour  que  cette  lésion ,  quoique  rare , 
soH  admise  dans  les  cadres  d*anatomie  pathologique. 
Quant  aux  causes  et  aux  conséquences  de  cette  rare  com- 
l^ication  de  la  phtbisie  pulmonaire ,  le  temps  seul  pourra 
permettre  de  les  apprécier.  J'ai  dû  me  borner  ici  au  sim- 
ple rapprochement  de  ce  que  les  deux  faits  que  j'ai  ob- 
servés avaient  do  commun.  Je  ne  doute  pas  que  l'attention 
appelée  sur  ce  point  n'en  fasse  découvrir  d'autres  analo^ 
gnes  f  et  que  leur  comparaison  n'amène  des  résultats  plus 
nombreux  et  plus  dignes  d'intérêt. 

BULLETIN 

DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D^ÉMULATION  (i)  , 

ftiniGÈ   PAB    MM.     CHANTOURELLB  9    DONNÉ»    GUILLEMOr  , 
MONDlkRK  ET  VELPBAU. 


Faits  pratiques  pour  servir  à  éclairer  quelques  points  de 
la  pathologie  de  l*encéphale  et  de  ses  dépendances  ;  par 
M.  Raymond  Yernhes  »  de  Rabastens*  (  Tarn.  ) 

Recouvert  par  les  replis  sinueux  d'une  triple  membrane, 
défendu  par  un  boëte  osseuse  dont  la  solidité  le  met  à 
l'abri  de  c^tte  foule  de  causes  extérieures  dont  la  maligne 
influence  compromettrait  à  chaque  minute  l'harmonie  de 
SCS  fonctions;  presqu'aussi  impénétrable  au  scalpel  des 
anatomistes  qu'il  l'est  aux  méditations  du  philosophe  et  du 
moraliste  ;  soumis  »  plus  que  tous  les  autres  organes  du 
corps ,  aux  subtiles  et  savantes  recherches  des  physiolo- 
gistes et  des  praticiens  ,  le  cerveau  a  présenté  jusqu'à  au- 

(i)  Les  lettres  ou  ))aqucts  destiner  à  la  Sociéle  doivent  ^.\ve  adres- 
sés ,  franco ,  à  M.  Brichctcau ,  secrétaire-général ,  rue  Christine ,  N.«  i .  « 
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jourd'bui  dès  difficultés  si  inabordables ,  qu'on  peut  pres- 
qu'avancer  qu'il  a  fait  le  désespoir  de  tous  ceux  qui  ont 
cherché  h  le  connaître  r  il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  de 
voir  régner  la  phis  grande  obscurité  dans  les  ouvrages  qui 
traitent  de  la  structure  intime  ,  des>  fonctions  et  des  inala- 
dies  de  cet  organe.  A  l'aide  de  la  percussion  ou  de  l'aus- 
cultation médiate  sur  la  cavit'é  thoracique ,  le  judicieux  ob- 
servateur peut  facilement  apprécier  le  degré  d'irritation  des 
organes  qui  y  sont  contenus  ;  à  -travers  les  parois  abdomi- 
nales ,  il  lui  est  aisé  de  distinguer  quelle  est  la  partie  qui 
souffre  et  à  quel  degré ,  lïfeais  peut-il  en  être  de  même  ài'ié- 
gard  du  cerveau  ?  Non  sans  doute,  puisque  tous  les  moyens 
directs  nous  manquent»  et  que  nous  ne  pouvons  juger  les 
cas  pathologiques  que  d'après  les  phénomènes  extérieurs. 
Si,    malgré  les  écrits    des  philosophes  et   des    phy- 
siologistes les  pliis  célèbres  ,  les  fonctions  cérébrales  sont 
destinées  à  demeurer  çnçore  ensevelies  soug   les  voiles- 
obscurs  d'un  impénétrable  mystère;  si  même,  après  les 
recherches  nécroscopiques  les  plus  minutieuses ,  les  Mor- 
gagni ,  Gai) ,  LaUemand ,  Serres ,  Flourens  ,  Tiedemann  ^ 
Pareot'Duchatelet ,  Martinet,  Rostau ,  etc. ,  avouent  avec 
franchise   l'extrême  difficulté  qu'on    éprouve    lorsqu'on 
veut  les  altérations  pathologiques  de  l'encéphale ,  com- 
bien grande  ne  devra  pas  être  la  circonspection  du  jeune 
praticien  dans  là  juste  appréciation  d^^s  phénomènes  ca- 
ractérisant  les  lésions   d'un  organe    sur  lequel  les  pl!i:r 
légères  causes  produisent  les  plus  graves  effets,  tandis 
que  les  plus   petits  effets  suivent    par  fois   les  grandes^ 
causes  ? 

Les  observations  suivantes  ont  été  recueillies  avec  toute 
l'attention  dont  je  suis  capable  »  et  je  me  suis  attaché  b:  • 
peindre  fidèlement  Ce  que  j*ai  vu.  Puisse  la  Société  savante 
à  laquelle  j'en  fais  hommage  ne  pas  les  trouver  dépour- 
vues d' in  1er  êl. 
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Arachnoîdile  aiguë  suivie  de  cérébrite  portée  au  plus 
haut  degré,  et  se  terminant  parla  guérison. 

Obs,  !'•.  —  2 1  ans ,  nourrice ,  céphalalgie  intense , 
fièvre  violente  avec  un  fort  paroxysme  chaque  après-midi  ; 
alternative  dV.xcitation  et  de  coilapsus ,  d'assoupissement 
comateux  et  de  (oquacité  incohérente,  de  délire  et  de 
parfaite  tranq^uillité  ;  perle  absolue  des  facultés  intellec- 
tuelles, insouciance  pour  toutes  choses;  pouls  donnant 
jusqu'à  125  pulsations  par  minuta,  petit  et  parfois  insen- 
sible ,  surtout  an  bras  gauche  ;  langue  d'un  rouge  pour- 
pre dans  toute  son  étendue  et  néanmoins'toujours  humec- 
tée ,  dents  et  gencives  d'une  sécheresse  extrême  ;  mou- 
Temens  involontaires  dans  le  système  musculaire  ;  sou- 
bresauts de  tendons  ;  odeur  de  souris  très-désagréable  : 
convalescence  le  trentième  jour.  Guérison. 

Catherine  Boyale,  âgée  de  21  ans  ,  nourrice  ,  tempé^ 
rament  sanguin  ,  bonne  constitution ,  jouissait  d'une  santé 
parfaite,  lorsque  le  soir  du  3i  janvier  i8â6,  et  après 
un  souper  de  t'.arnaval ,  elle  s'exposa  sans  précaution  et 
subitement  à  une  température  froide.  Sortant  d'un  lieu 
très-chaud ,  elle  avait  h  peine  mis  le  pied  sur  lé  seuil  de 
la  porte  extérieure,  qu'elle  éprouva  un  frisson  génén^l 
avec  un  sentiment  de  grand  froid  à  la  tête  :  comme  elle 
n*avait  pas  pris  soin  de  bien  couvrir  celte  partie  de  son 
corps  ,  elle  pensa  qu'en  arrivant  chez  elle  et  l'envelop- 
pant plus  qu'à  l'ordinaire  ,•  son  imprudence  n'aurait  au- 
cune suite  fâcheuse.  Malgré  ces  précautions  ,  un  froid 
violent  accompagné  d'une  forte  chaleur  générale  et 
d'une  céphalalgie  violente  se  manifesta  pendant  la  nuit  ; 
comme  ces  symptômes  se  calmèrent  un  peu  vers  le  ma- 
tin ,  on  se  dispensa  de  me  faire  appeler  ,  ce  ne  fut  que 
après  une  vive  exacerbation  arrivée  l'après-midi ,  qu'on 
vint  me  chercher. 
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Arrivé  auprès  de  la  malade»  le  i""'  février  au  soir,  )e 
la  trouvai  dans  un  état  de  souffrauce  intolérable  ,  les 
symptômes  quMle  me  présenta  étaient  une  céphalalgie 
des  plus  intenses  ,  des  yeux  à  demi-fermés  ,  brillan»  et 
injectés  jusqu'aux  larmes  ,  la  face  vultueuse  »  la  langue 
comme  en  santé ,  le  pouls  plein  et  fréquent  (  sinap.  , 
saignée  générale  qui  fut  obstinément  refusée,  8  sangsues, 
4  à  chaque  malléole  »  diète  ,  limonade). 
.  Le  2  ,  à  ma  visite  du  matin  ,  on  m'apprit  que  les  sang- 
sues avaient  à  peine  fiai  h  faire  leurs  piqûres  que  la  ces- 
sation de  la  céphalalgie  avait  eu  lieu ,  qu'elle  avait  néan- 
moins r^aru  pour  disparaître  encore» et  céder  à  l'usage 
d'un  nouveau  pédiluve  où  les  piqûres  donnèrent  une 
quantité  de  sang  très- considérable..  Quoique  n'ayant  dans 
iomoment  qu'un  léger  mouvement  fébrile  »  l'état  de  la 
malade  ne  m'avait  pas  oflSart  d'assez  beaux  préludes  pour 
me  dispenser  de  me  tenir  sur  mes  gardes  ;  ne  pouvant 
pas  «)btemr  de  la  baigner,  je  fis  appliquer  d'autres  sang- 
sues aux  malléoles  »  et  lui  annonçai  ma  visite  pour  l'après* 
midi.  Ainsi  qa&  je  Tavfiis  prévu ,  je  la  trouvai  dans  la 
chaleur  d'un  accès  fébrile  qu'un  court  frisson  avait  an- 
noncé ,  la  tête  était  sans  douleur ,  les  yeux  brillans  et 
injectés ,  la  face  fortement  colorée ,  surtout  à  droite  ,  la 
laitue  rouge  dans  son  pourtour  et  notanunent  à  sa 
peinte  /sans  sécheresse ,  la  spif  intense,  la  peau  sèche  et 
brûlante  ,  une  forte  moiteur  à  la  paume  des  mains ,  l'es- 
tomac nullement  sensible ,  l'abdomen  très-souple  ,1e  pouls 
plein  et  fréquent  (  diète  ,  lim. ,  lo  sangsues  )• 

Le  3 ,  au  matin  ,  rémittence  complète  p  le  pouls  bat- 
tait avec  une  fréquence  extrême  et  répondait  peu  à  la 
pression  des  doigta.  La  malade  annoaçant  des  tranchées 
4e  colite ,  je  me  conteiHai  de  prescrire  deux  lavémeos 
4moUiens  qui ,,  augmentant  les  tranchées ,  firent  cesser  la 
grande  altération.  Paroxysme  l'après-midi,  qui  s'annonça 
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par  une  grande  chaleur  sèche  sans  frisson ,  et  accompa- 
gnée d'une»  céphalalgie  violente  «urtout  du  ç6té  gauche 
de  }a  tête  :  yive  oppression  pectorale  »  épigastre  un  peu 
sensible  ,  abdomen  douloureux  ,  anxiété  extrême  et  mal- 
aise général»  peau  brûlante  ,   pouls  très-fréquent,  petit 
mais  régulier.  Dix  sangsues  étaient  ordonnées  sur  la  ré  • 
gion  ép^astrique»  lorsque  la  mère  de  la  malade  vint  me 
prier  de  suspendre  ma  prescription  ,  et  de  lui  permeltre 
de  réclamer  un  nouveau  conseil  (  s  lav.  ,  eau  de  poulet  )• 
Le  4  »  le  médecin -consultant  se  rendit  avec  moi  chest 
la  malade  »  3  la  trouva  dans  une  parfaite  rémîttence  ; 
connaissant  parfaitement  les  principes  sur  lesquels  mon 
vieux  ami  a  basé  une  expérience  de  4^  années ,  j'étais  sûr 
que  le  quinquina  allait  être  sa  première  ordonnance  ; 
ce  fut  effectivement  cette  substance  qu'il  me  proposa  ; 
basant  ma  pratique  sur 'des  principes  bien  diiSirens  des 
siens ,  je  ne  manquai  pas  d'éluder  sa  prescription  en  pro- 
posant une  forte  application  de  sangsues  sur  la  région 
épigastrique  ;  je  motivais  mon  indication  sur  l'ffspect 
d'une  langue  très-rouge  ,  sur  une  sensibilité  épigastrique 
portée  à  l'extrême ,  et  sur  l'existence  assurée  d'une  gas- 
trite .  commençante.  Il  fallut  pourtant  se  rendre  à  l'opi- 
nion de  cette  respectable  autorité  médicale  :  demi-once 
de  quinquina  partagée  en  deux  doses  égales  et  délayées 
dans  UB  demi-verre  d'eau  chacune»  fut  ordonnée  ;  la  pre  - 
mière  dose  administrée  par  moi  avait  h  peine  touchée  à 
la  muqueuse  gastrique  qu^elle  fut  rejettée  par  le  vomisse- 
ment ;  cette  contre-indication  naturelle  n'empêcha  pas 
de  continuer  l'emploi  de  ce  médicament  qui  fut  dès-lors 
administré  en  pilules  ;  un  gros  à-peu^près  fut  avalé  avec 
peine  »  et  la  malade  dont  la  déglutition  était  pénible  n*en 
voulut  plus.   Paroxysme  k  une  heure  après  midi  et  avec 
délire-  loquace  :  têle  très-endolorie  donnant  la  sensation 
d'une  grosseureonsidérable»  bourdonnement,  peau  sèche 


et  brûlante,  pouls  donnant  jusqu'à  1 25  pulsations  par 
minute  (  3  sangsues  derrière  chaque  oreille  )  ;  appliquées 
à  deux  heures  de  l'après-midi ,  elles  coulèrent  jusqu'à 
4  heures  du  matin  »  ne  cessant  que  par  une  syncope. 

Le  5  ,  coma  interrompu  par  dés  réveils  en  sursaut ,  et 
toujours  pour  se  plaindre  de  sa  têto  ;  face  pâle  »  traits  ti- 
raillés,  peau  moins  chaude  et  avec  beaucoup  de  moiteur, 
pouls  moins  fréquent  ;  paroxysme  accompagné  d'une  sueur 
abondante  (Yésic.  aux  jambes  ,  quinq.  lim.  ,  6  sang,  aux 
tempes.  )' 

Le  6,  même  état  que  la  veille;  forte  irritation  de  la  part 
des  vésicatoircs  ,  paroxysme  avec  forte  céphalalgie  géné- 
rale et  douleurs  lancinantes  dans  le  côté  gauche  de  la  tête, 
pouls  toujours  pbâ  petit.à  gauche  qu'à  droite*  (  1 1  sang» 
sur  l|épig.  )  Leur  évacuation  fit  cesser  instantanément  les 
symptômes  paroxystiques  ;  paroxysmes  fréquens  et  de 
courte  durée ,  urines  involontaires»  fréquentes  et  rendues 
sans  être  senties* 

Le  7  »  rémittence  ,  fort  paiM)xysme,  assoupissement  , 
rêvasseries  »  douleurs  vives  et  lancinantes  toujours  dans 
le  côté  gauche  de  la  tête  (  5  sang,  aux  tempes.  \  Nul  effet. 

Le  8  ,  même  état  que  la  veille..  :       , 

Le  9 ,  l'assoupissement  fut  plus  continu  et  plus  pro- 
fond »  la  prostration  musculaire  extrême ,  et  la  fièvre  plus 
forte  (large  vésic,  entre  les  épaules,  lim. ,  eau.de  poulet.  } 
Paroxysme  moins  violent  ;  la  majade  paraissait  dans  un 
état  plus  satisfaisant ,  lorsque  je  fus  obligé  de  me  rendre 
chez  elle  à  minuit.  Sortant  de  deux  syncopes  consécutives , 
je  la  trouvai  pâle  et  défigurée  ,  l'air  hébété  ,  dans  une  ab- 
solue perte  de^-c^nnaissance.  Coma  profond  »  abondante 
sueur  de  la  tête  et  des  bras  ,  le  reste  du  corps  ayant  une 
chaleur  brûlante  et  très-sèche  ;  déjectionaal vines ».  urines 
involontaires»  rendues  tanlôt.goatte  à  goutte  »  tantôt  par 
regorgement»  et  donnant  une  odeur  de  souris  très-désagré- 


ïi))ie,  pouls  miséraLIe,  (sjâap.  i^lUacés^aux  dos  despiods  , 
pot  Goid.  )  Uuo  hôure  suffit  à  l'a^ioiide  ces  topiques^;  là 
malade  commeaça  à  se  plaindre  ,  se.désassoupit,  put  ré^  , 
poodre  aux  questions  que  je  hii  adressais  et  re^oaoaltlle 
les  personnes  qui  enTironnaient  sa  couche.  Le  reste  de  la 
jonriiée  du  io  Ait  peu  ^atisfaisbut  ;  décubitos  sur  leidbié 
gaijK^he*  surdité ,  plaintes  £^quQntes  et  toujours  delà téiè{ 
urines,  tnéa-fréquentes»  trèsrcopiouses  »  rendues  sa d^  êtne 
senties;  éyacuations'  alyjnes  inydlontarires ,  soubresaut»  àsà 
tendons.  (  Potion  oord,  aiec.  Te^xt.  inoude  qq,  )  i 

Le  1 1  y  paroxysmes  ftéquens  i  pouls  très-faibla  •  même 
pendant  leur  ^urée  ,  éruption:  dés  plaques  de  icouleul* 
pourpre  sur  les  deux  cuisses  seulement ,  assoupissemefit 
toujours  comateux  (  sinap.  sur  la*  face  dors,  des  pieds  )jk 
Gonflement  œdémateux  de  ces  parties  a^ec  sensatioà  de 
forte  chaleur ,  disparition  des  docdeurs  cérébrales  et  .du 
coma;  Tires  douleurs  aux  jambes  et  aux  pieds  ,  plaintes 
continuelles»  faciès  décoloré ,  narines  sèches  pulvéru- 
lentes ,  dyspnée  oppressive  ,  langue  pourprée  dans  toiutè 
son  étendue  et  pourtant  humectée ,  ^dents  très^èches 
et  fuligineuses ,  prostration  musculaire  ,  éraciiations 
alvines  et  urines  copieuses,  odeur  de  souris;  (Pçt%.  pect« ^ 
eau  de  poulet).  .     »        : 

Le  1  '4  y  meilleur  état  ;  même  prescription. 
Le  tS,  coma  çans  douleur  de  tête.,  délire  avec  les  yeux 
ouverts ,  oppression  extrême  ,  hébétude- ,  collapsus  gén^ 
rai,  pouls  très-fréquent  et  netil,  nulle  plainte,  poi»t  de 
.  parole  sans  plusieurs.  înterrogatioûs/,  [bégayement  ;  sur- 
dité extrême  (  vésîc.  à  là  partie  îlrtérne  dès  caisses).  Ces- 
sation du  délire ,  affaiblissement  du  paroxysme. 
Le  i4»  meilleur  état.  >     .  ,       . 

îiC  1 5  fut  marqué  par  un  délire  presque  frénétique» 
Le  i(5,  quoiqu'un  peu  affaibli  l'odeur  de  souris  per- 
sistait encore  î  réponses  brusques ,  volontés  ferm.^îment 
26.  34  ' 
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exprimées  ;  elles  étonnèrent  beaucoup  de  la  part  d^une 
femme  de  la  plus  grande  douceur  :  extrême  insouciance 
pour  toutes  choses ,  même  pour  son  enfant  qu'elle  a 
allaité  (i)  durant  presque  ^oute  sa  maladie  d'une  manière 
automatique* 

Le  1 7 ,  diminution  sensible  de  l'odeur  do  souris ,  trem- 
blement musculaire  général ,  tremblotement  des  mâchoi- 
res» (  Potion  camphrée  à  prendre  par  cuillerée  d'heure  en 
heure.  )  La  malade  ne  put  en  prendre  que  deux  :  le  pa* 
roxysme  reparut' àimidi  et  fut  très-violent. 

Le  i8 1  meilleur  état;  cessation  de  tout  médicament. 
Le  19,  amendement  très-sensible  dans  tous  les  sym- 
ptômes,  excepté  dans  les  soubresauts  des  tendons  qui 
gênaient  la   >uste  appréciation  du  pouls^  disparition  de 
l'odeur  de  souris* 

Les  so ,  ai  et  93  ,  meillour  état;  légers. paroxysmes  , 
diminution  dés  soubresauts  des  tendons.  (Légers  bouillons.) 
Le  sS ,  évacuations  alvinès -très-copieuses*  {Petit-lait» 
iioutllon.  ) 

Le  94»  1®  paroxysme  très-peu  Tteieat  la  veille  »  fut  plus 
fort  et  suivi  d'tine  altération  extrême;  toux' tenace  et 
accompagnée  de  matières,  que  la  malade  ne  pouvait  arra- 
cher de  l'arrière-bouche  qu'avec  la  plus  grande  peine  » 
et  qu'elle  avalait  ;  langue  sèches.  (  Méme..prescription.  ) 
.  Les  95  »  96  et  97  «  mieux  sensible ,  légers  paroxysmes. 
(  Décoct.  qq.  avec  la  gent.) 
Le  98 ,  la  malade  est  presque  sans  fièvre. 
Le  1.*'  mars  »  apyrexie  complète.  Gonvalesoence. 

(1)  Je  noterai  ici  ,  afîn  de  ne  pas  me.  répéter  trop.sguvept,  que  la 
malade  a  toujours  eu  beaucoup  de  lait  ;  que  son  enfant ,  âgé  de 
onze  mois ,  n*a  cesse  de  lui  prendre  le  sein  c|ue  le  aa  fé^ri^r;  époque 
à  laquelle  elle  »  commence  d^en  manquer;  je  la  fis  téter  alors  par  un 
jeupe  chien ,  et  dans  deux  ou  trois  jours  elle  fut  privée  de  cette 
liqueur.  L'en£ant  se  sevra  de  lui-même,  et  jouit  d'une  santé  parfaite 
l'espace  de  six  mois  ;  il  est  mort  des  suites  d'une  dysenterie. 


'  Enrayée  par  une  irritatioD  iatestiDale  due  à  la  présence 
de  matières  d'une  excessive  dureté ,  la  convalescence  a 
été  trèsJongue  et  irès-pénible  ;  la  fièvre  s'étant  rallumée 
après  quinze  jours  d'apyrexie  •  n'a  cessé  qu'après  l'expul- 
sion des  matières  fécales  provoquée  par  des  lavemens  et 
une  potioQ  purgative.  Un  ptyalisme  considérable^et  qui  a 
•duré  phis  de  vingt-quatre  heures ,  a  mis  fm  à  la  cruelle 
maladie  dont  je  viens  deHracer  le  fidèle  tableau- l^a  ma-* 
lade  est  guérie  et  jouit  maintenant  d'une  santé  parfaite. 

Destinée  à  contenir  un  ou  plusieurs  organes  sur  les- 
quels çlle  «st  appellée  è  exercer  une  bénigne  influence  , 
tant  qu'une  membrane  séreuse  exécute  avec  harmonie  les 
fonctions  qui  lui  sont  départies ,  Torgane  qu'elle  recouvre 
pouit  paisiblement  de  toutes  6es"propriétés;'mais  si  «  par 
rinflueace  d*une  cause  quelconque ,  elle  devient  le  centre 
actif  d'une  vive  irrilation  ,  qu'elle  s'enflamme,  il  est  im- 
possible que  l'organe  avec  lequel  c  lie  a  des  rapports  de 
contact  aussi  intimes ,  ne  participe  bientôt  à  «on  inflam- 
mation. La  plèvre  enflammée  enflamme  les  poumons  * 
pourquoi  n'en  serait-il  pas  de'  même  de  l'arachnoïde  à 
l'égard  du  cerveau  ,  lorsque  Bicbat  nous  a  prouvé  qu'elle 
pénètre  jusque  dans  les  ventricules  de  cet  organe?  Ainsi , 
et  plus  encore  que  eeile  des  aulrea  membranes ,  les  phleg- 
masies  des  séreuses  tendent  à  se  propager  »  et  dans  une 
grave  arachnOïdite ,  par  exemple ,  une  forte  congestion 
^  peut  affecter  promptement  la  propre  substance  du  cerveau. 
Si  j'avais  le  moindre  doute  sur  la  maladie  que  j'ai  eu  à 
iraiker  »  les  spasmes  musculaires  /  les  mouvemens  cpnvul- 
1si(s  y'  les  soubresauts  des  tendons ,  les  douleurs  encépha- 
liques ,  le  délire ,  plus  tard  l'engourdissement  et  même  la 
perte  absolue  des  facultés  de  rinXelligence ,  le  coma^  la 
petitesse  du  pouls ,  les  déjections  alvines  et  ui  ineuses  in* 
volontaires  ,  ne  m'annonceraient-ils  pas  une  inflammation 

34-. 
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de  Tarachnoîde  y  compliquée  de  la  lésion  de  Tencéphale 
luî-même?  (i) 

Le  diagnostic  paraîtra  encore  plus  hors  dé  doute ,  si  on 
veut  prendre  la  peine  de  jeter  les  yeuK  sur  la  s.***  lettre 
des  Recherches  anatomico^athologiques  sur  V encéphale 
et  4es  dépendances ,  du  professeur  Lallemand  ,  Sous  les 
N.^'  18»  19,  30,  SI  et  S2.  Ce  savant  illustre  cite  cinq 
observations  où  il  n^est  nullement  question  de^r  symptômes 
de  paralysie ,  malgré  que  la  propre  substance  du  cerveau 
fût  profondément  atteinte  ;  pourquoi  ne  serats^je  pas  en 
droit  de  penser  que,  chez  ma  malade,  la  propre  sub- 
stance cérébrale  a  été  dans  le  même  cas ,  lorsque  les 
symptômes  qui  se  sont  présentés  ont  montré  une  gravité^ 
si  intense»  que  l'apparition  d'un  seul  d'eptre  eux  a  fait 
déclarer  sa  présence  essentiellement  mortelle  ?  (â) 

Pourquoi  passerais-je  sous  siknce  les  phénomènes  ex- 
trômement  disparates  qui  se  sont  offerts  à  mes  reg^ards  ? 
Cette  inconstance  dans  la  marche  d'une  maladie ,  tantôt 
améliorée ,  tantôt  désespérante  ,  cette  complication  pa- 
roxystiqué  pendant  la  durée  de  laquelle  une  face  vul- 
tueuse ,  des  yeux  brillans  et  d'une  vivacité  extrême ,  an- 
nonçaient une  congestion  cérébrale  énergique;  cette  in- 
concevable irrégularité  dans  les  symptômes,  tristes  et 

(i)  La  distinction  des  symptômes  de  Parachnitig  et  de  la  cérébrUe, 
est  une. des  plus  belles  conquêtes  de  la  médecine  moderne  ;  on  la  doit 
d^abord  à  M.  le  professeur  Lallemand ,  et  en  second  lieu  à  MM.  Parent- 
Ducbatelet  et  Martinet  qui ,  selon  la  remarque  du  professeur  Dubreuil 
(  Voy.  Ephémérides  Méd,  de  MontpelUcr,  tome  L«  ,  page  loa),  ont 
eu  le  tort  de  vouloir  s^approprier  entièrement  cette  dëcouverte. 

(2)  <c  Quand  le  malade  rend  inrolontairement  les  matières  fécales, 
quand  il  ne  sent  plus  l'impression  de  Tnrine  sur  la  vessie,  qu^il  la 
rend  goutte  à  goutte  et  par  regorgement ,  c'est-à-dire,  que  la  vessie  ne 
peut  pins  se  distendre  davantage ,  la  mort  est  à-peu-prés  certaine.  Je 
ii\ii  vu  échapper  aucun  des  malades  qui  répandent  autour  d'eux 
l'odeur  de  souris  dont  je  vous  ai  plusieurs  fois  parlé.  »  (  ^oj^z  Lalle- 
mand, Recherches  sur  tencéphale  ,  etc. ,  lettre  3.*,  page  49^.  ) 
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douloureux  effets  des  rémissions  et  des  exaceril>ations  que 
nou9  avions  à  combattre  »  prouvent  sans  réplique  que  îe 
propre  de  ces  affections  est  de  donner  des  alternativc^s 
d'amélioration  et  de  rechule  »  et  de  présenter  les  sympto 
mes  les  pins  bénins  au  moment  de  U  terrible  catastrophe. 
Malgré  l'extrême  gravité  de  ces  deux  phlegmasies  , 
malgré  l'apparition  des  symptômes  qui  les  eût  fait  déclarer 
mortelles  par  d'illustres  médecins ,  la  convalescence  de 
ma  malade  n'en  a  pas  moins  commencée  le  i.""  mars 
{  5o.*  jour  à  compter  de  celui  de  l'invasion  de  la  mala- 
die); les  premiers  temps  furent  désagréables  pour  les 
personnes  qui  la  servaient  :  semblable  à  un  jeune  enfant , 
les  objets  qu'on  lui  offrait  lui  paraissaient  nouveaux  , 
et  à  la  moindre  question  qui  lui  était  adressée ,  et  à  laquelle 
une  espèce  d'hébétude  ne  lui  permettait  pas  de  répon- 
dre ,  elle  se  mettait  à  pleurer.  Elle  avait  une  extrême 
répugnance  pour  tous  les  alimens  solides  ,  surtout  pour  le 
pain  dont  la  mastication  devenait  presqu'impossible;  elle 
a  été  si  difficile  à  conduire  ,  que,  pendant  les  sept  ou 
huit  premiers  jours  on  avait  toutes  les  peines  du  monde  à 
contenter  ses  nombreuses  fantaisies.  Dans  un  état  de  sur* 
dite,  de  faiblesse  physique  et  morale  portée  à  Textréme  , 
elle  a  passé  vingt  jours  n'ayant  pas  la  force  de  se  soutenir 
seule ,  et  après  plus  d'un  mois  de  convalescence  sa  guéfi- 
son  a  été  complètement  décidée. 

Cérébrite» 

Obs,  il.'  —  67  ans;  insolation  pendant  un  long  som- 
meil,  réveil  en  sursaut ,  céphalalgie  violente,  étourdisse 
ment ,  mouvemans  convulsifs  ,  affaiblissement  des  forces 
musculaires  dans  les  membres  inférieurs,  ivresse;  inco 
hérence  dans  les  idées,  regard  fixe,  yeux  insensibles  à  la. 
lumière,  coma  vigîl ,  face  grippée,  langue  noîrâlrr  ,, 
rugueuse  ,  fendillée  vers  le  milieu  ,  el  de  couleur lardiicpa. 
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sur  ses  bords  :  pouls  naturel ,  respiration  libre ,  évacua- 
tions alYÎnes  et  urines  involontaires ,  odeur  de  souris. 
Convalescence  le  i3.*  jour;  guérison. 

Z....  N.... ,  métayer,  âgé  de  67  ans,  homme  assez  ro- 
buste, tempérament  btlioso-sanguin ,  n'ayant  jamais  été 
atteint,  que  par  de  légères  indispositions,  se  coucha  sur 
la  terre  le  3  août  1827  ,  et  s'y  endormit.  Exposé  pendant 
quatre  ou  cinq  heures  aux  ardeurs  du  soleil  de  ce  mois , 
il  s'éveille  en  sursaut  avec  une  céphalalgie  des  plus  inten- 
ses ,  éprouve  de  l'étourdissement  ,  l'obscurcissement  de 
ta  vue,  des  mouvemens  convulslfs  ,  une  faiblesse  muscu 
kire  au  point  de  ne  pouvoir  pas  se  soutenir  sur  les 
jambes,  et  de  l'incohérence  dans  les  idées.  Réduit  à  un 
véritable  état  d'ivresse ,  chancelant  sur  ses  extrémités 
inférieures,  il  lui  fut  impossible  de  regagner  sa  maison; 
on  l'y  porta.  Appelé  im  moment  après,  un  oflGcîer  de 
saiité  ,  méconnaissant  la  gravité  du  cas  et  l'imminence  du 
danger  que  courait  son  malade,  se  contenta  d'ordonner 
une  tisane  de  chiendent  (  0  • 

Mandé  le  6  août  [5,^  jour  de  la  maladie),  je  trouvai 
le  malade  dans  une  intermittence  d'assoupissement  et  de 
veille,  véritable  coma  vigil;  les  yeux  vifs  \  fixes,  nulle- 
ment injectés  et  insensibles  à  la  lumière,  faciès  grippé, 
délire  sourd  par  intervalle ,  rêvasserie ,  lésion  incomplète 
des  facultés  intellectuelles ,  incohérence  dans  les  idées  , 
réponses  promptes,. brusquea,  et  toujours  pour  dire  qu'il 
se  portait  à  merveille.  Langue  noirâtre ,  rugueuse ,  fen- 
dillée vers  le  milieu  ,  et  de  couleur  lardacée  sur  les  bords  ; 
pouls  naturel,  respiration  libre  ,  chaleur  de  la  peau  dans 
l'état  normal  ;  évacuations  alvines  et  urines  involontaires , 


(i)  On  aura  de  la  peine  à  croire  qu'avec  les  symptômes  effrayans 
que  je  Tiens  «Is  relater,  un  hommede  Part  ait  pu  persister  pendant 
trois  jours  à  n'ordonner  que  le  chiendents  son  malade. 
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donnant  uno  odoui*  de  souris  désagréable;  prostration 
musculaire  comino  dans  le  degré  le  phjs  élevé  des  gastro- 
entérites  les  plus  intenses.  (30  sangs,  aux  tempes  et  der- 
rière les  oreilles»  vésic.  aux  jambes  »  sinap.  aux  pieds», 
tis.  de  tilleul.  ) 

Le  7  »  les  sangsues  n'ayant  pas  piqué ,  soit  à  cause  de 
l'insouciance  des  personnes  qui  servaient  le  malade,  soit 
à  cause  de  l'indocilité  de  ce  dernier  ou  de  la  mauvaise 
qualité  de  ses  alimens ,  la  pblegmasie  persistait  avec   la 
même  violence.  L'adion  des  sinapismes  avait  été  nulle  ;: 
les  vésicatoires  ayant  formé  des  vessies  considérables  , 
donnaient  unegrande  quantité  de  matière,  et  nonobstant- 
cela ,  à  Tenlèvement  do  la  peau  vésiculeuse  et  au  frotte-» 
ment  de  la  plaie,  le  malade  ne  donna  <|ue  les  signes  d'une 
sensibilité  très-obtuse.  Du  reste ,  même  état  que  la  veille.. 
Peu  satis&it  de  l'insouciance  des  parens  ,  ayant  voué 
le  malade  à  une  mort  certaine ,  je  rendis  mes  visites  moins 
fréquentes ,  mais  sans  perdre  de  vue  mon  malade.  Je  puis> 
aiBrmer  ici  que ,  durant  l'espace  de  dix  à  douze  jours  • 
la  maladie  demeura  slationnaire  et  à-pou-près  comme 
lors  de  ma  première  visite.  Ce  temps  passé ,  une  amélio- 
ration peu  sensible  commença  à  se  manifester  ;  pansés^ 
deux  fois  le  jour,   les  vésicatoires  donnaient  un  écou- 
lement de  matière  de  plus  en  plus  considérable;  la  langue- 
se  dépouilla  et  devint  limoneuse ,  il  n'y  eut  que  les  phé-^ 
nomènes  cérébraux  qui ,,  ne  diminuant  pas  en  proportion^ 
des  autres  phénomènes  pathologiques ,  laissèrent  encore 
le  malade  dans  im  état  d'hébétude. 

Saisissant  cette  première  occasion  ,  j'administrai  un 
doux  laxatif  qui  fit  pousser  trois  selles  noirâtres  ;  je  fis 
appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque ,  qui ,  de  concert  avec 
ceux  des  jambes  ,  donna  une  quantité  de  pus  considérable; 
dix  pilules  composées  de  camphre  -,  de  nitre  et  de  kermès , 
furent  aussi  prescrites.  Bientôt  après  je  vis  l'appétit  repa- 
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Tùilte ,  les  idées  se  régnlariser  ,  et  au  bout  d^un  mois  ,  5 
dater  de  ma  première  visite»  je  ne  fus  pas  peu  surpris  de 
le  voîrgiiérî ,  ne  coiiservaiSt  de  toute  cetèe  kyrielle  de  sym- 
)*Jdme8  effrayans,  qu'unepropensiou  è  l'assoupissement. 
Très-peu  connus  ayant  les  travaux  des  modernes ,  les 
phlegtnasîes  du  cerveau  formaient ,  naguère  encore ,  la 
]>artie  iû  plus  obscure  de  l'art  de  guérrr  ;  mais  depqis  les 
recherches  minutieuses    et  les  judicieuses  observations 
d^  q^ielques  médecins  célèbres ,  il  n*en  est  plus  ainsi;  car, 
cpioique  peu  avancés»  nous  n'en  avons  pas  moins  (ait 
plusieurs  pas  vers  la  connaissance  des  phénomènes  con- 
stitukftt  telle  ou  telle  affection  cérébrale.  Un  observateur 
illustre,  un  homme  que  les  annales  de  la  Médecine  pla- 
cent au  premier  rang  parmi  les  illastfations  médicales  de 
T-époque ,  heureux  de  pouvoir  assigner  un  rang  dans  les  ca- 
cft^s  nosologiqués  h  des  nialadies  méconnues  jusqu'à  lui , 
ofi  tout  au  moins  mal  décrites  et  mal  observées  »  d'établir 
ime  lîghede  démarcation  très-essentielle  entre  la  cérébrîto, 
l'apoplexie,  et  l'arachnoidite ,  et  d'assigner  à  chacune 
d'elles  les  symptômes  qui  lui  sont  propres ,  a  pu  se  con^ 
vaincre  qu'il  fallait  la  réunion  des  phénomènes  patholo- 
giques propres  h  l'arachnoïdite  et  à   Tapoplexie,  pour 
ibrmer   la   cérébrite.  Aussi  le    savant  professeur  fait-il 
observer  que  ,  si  la  première  série  des  symptômes  ,  telle 
que  je  l'ai  décrite  dans  mon  observation,   existe  dans 
TarachnoMîte  ,  ce  n'est  que  dans  la  cérébrite  qu'ils   se 
présentent  réunis ,   parce  que  cette  phlegmasie  offre  en 
même  temps  l'irritation  du  cerveau  et  l'altération  de  son 
tissu ,   tandis  que  l'arachnoïdite  ne  produit  que  la  pre- 
pirère  série  ,  et  l'apoplexie  la  secondot 

L'invasion  de  la  cérébrite  est ,  dît  le  professeur  Lallc- 
mand,  ou  subite  ou  lente;  est-elle  précédée  de  symptô- 
mes précurseurs,  ce. sont  toujours  des  phénomènes  de 
congestion  ov   d'îrrîlatfon   cérébrales.    C'est  ainsi  que. 
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dans  Tobservalion  qa*on  vient  de  Hre ,  le  malade  éveillé 
en  sursauJt  après  une  insolatioa  deifUâtre  heures  pendant 
le  sooiçieil ,  a  éprouva  subitement  une  violente  céphalaU 
gie,  de  rétourdissement,  robscurcissement  de  la  vue ,  des 
aiouvemens  convulsifs  ,  les  jambes  sont  devenues  chan- 
celantea^oomme  dans  un  état  d*ivresse  ;  il  y  a  eu  aifaiblis- 
sèment  des  forces  .musculaires  »  au  point  qu*il  fallut  le 
tranaperter  chez  lui  ;  enfin  de  Fincobérence  dans  les  idées» 
tous  phénomènes  propres  à  l'arachnoïdite  »  mais  qui 
joints  à  ^es  symptômes  encore  plus  graves ,  vont  bientôt 
constituer  la  phlegmâsie  de  la  propre  substance  du  cer- 
veau. La  cërébrtte  se  déclare  et  présente  pour  caractères 
essentiels ,  le  coma  vigil ,  la  perte  de  la  vue ,  le  £acies 
grippé  f  un  délire  sourd  »  rêvasserie  ,  la  lésion  incomplète 
des  facultés  intellectuelles ,  les  réponses  brusques ,  la  lao- 
gae  noirâtre,  rugueuse»  fendillée  dans  son  milieu,  et  une 
•couleur  hrdacée  sur  les  bords  ;  les  évacuations  alvines 
et  urines  involontaires  »  Todeur  de  souris  »  la  prostration 
iDusculaire .  le  pouls ,  la  chaleur  de  la  peau  et  la  respira- 
tion comme  dans  l'état  naturel.  .. 

Tels  sont  les  symptômes  'qui ,  d'après  le  savant  profes- 
seur de  Montpellier  »  constituent  Tinflammation  du  cer- 
veau ;  tels  ont  été  lès  phénomènes  pathologiques  qui  se 
sont  présentés  dans  le  cours  de  la  maladie  dont  je  viens 
d'écrire  l'histoire.  La  paralysie  seule  manque  à  ce  tableau» 
et  il  serait  essentiel  de  noter  son  absence ,  si  le  médecin 
que  je  viens  de  citer.,  ne  nous  annonçait  que  la  panilysîe 
des  mouvemens  volontaires  peut  fort  bien  manquer  sans 
détruire  pour  cela  l'existence  de  l'inflammalion  céré- 
brale. «  Dans  quelques  cas ,  il  n'y  a  pas  paralysie  ,  tou- 
jours alors  l'inflammation  a  son  siège  dans  des  parties  qui 
n*ont  pas  de  communication  directe  avec  la  moelle  épi- 
nière;  tels  sont  le  corps  calleux,  le  septum  lucidwn,  et 
la  voûte  à  trois  piliers  »  (  Lallemand,  LcU  2""* ,  p.  e46 
et  247  ). 
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Gomme  la  similitude  existant  entre  les  symptômes 
d'excitation  du  cerveau  et  ceux  de  Taracbnoide  »  et  entre 
les  symptômes  de  collapsus  et  ceux  de  l'apoplexie  ,  doit , 
dans  plusieurs  cas,  rendre  le  diagnostic  de  la  cér^rite 
d'autant  plus  embarrassant ,  qu'il  est  fort  aisé  de  confon- 
dre les  phénomènes  de  la  phlegmasie  du  cerveau  avec 
l'une  ou  l'autre  do  ces  affections  (i)  ,  le  célèbre  auteur 
des  Lettres  sur  l'Encéphale  a  caractérisé  de  la  aianière 
suivante  les  différences  fondamentales  de  ces  diverses  ma- 
ladies': «Dans  l'inflammation  de  l'arachnoïde  ,  symptômes 
spasmodiques  sans  paralysie;  dans  l'apoplexie»  paralysie 
subite  9  sans  symptômes  spasmodiques  ;  dans  l'inflamma- 
tion du  cerveau,  symptômes  spasmodiques,  paralysie 
lente  et  progressive ,  marche  inégale  et  intermittente.  » 

Four  ce  qui  est  du  pronostic  de  la  cérébrite ,  il  est  d'au- 
tant plus  grave  que ,  si  elle  ne  guérit  pas ,  ou  qu'elle  ne  se 
termine  pas  par  résolution  ,  nn  état  chronique  se  décide , 
et  tôt  ou  tard  le  malade  qui  pendant  des  mois ,  des  années 
entières,  se  trouve  assujetti  à  des  symptômes- cérébraux 
en  apparence  peu  graves ,  est  frappé  de  mort  dans  un  état 
de  sécurité  parfaite.  A  l'ouyerture  du  crâne ,  l'organe  en- 
céphalique présente  des  désorganisations  extrêmement 
considérables.  Ayant,  depuis  sa  guérison  ,  uno  espèce  de 

(i)  QuoîquHl  soit  vrai  de  dire  que  les  inâammaliooB  franches  de 
la  propre  substance  du  cerveau  sont  infiniment  rares ,  il  ne  serait  pas 
conséquent  d''annoncer  quMles  ne  peuvent  ^as  avoir  d^existence  sans 
la  complication  de  la  phlegfnasié  de  ses  membianes.  La  proposifioo 
que  je  viens  démettre  est  si  vraie,  que  lors  même  que  nous  n^aurions 
qu*une  seule  observation  decérëbrite  pure,  elle  suffirait  pour  de'truire 
les  assertions  de  ceux  qui  ne  veulent  pas  admettre  des  phlegmasies 
simples  dans  Torgane  ceVebral.  Heureusement  que  nous  n^en  sommes 
pas  réduits  à  des  résultats  aussi  collectifs.  Les  travaux  d^ane 
foule  de  me'decins  ,  tous  également  célèbres ,  en  assignant  à  la  céré^ 
hrite^  un  rang  incontestable  dans  les  ouvrages  de  nosologie ,  sont 
venus  attester' d^fi ne  manière  positive  l'existence  de  cette  grave 
affection. 
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propension  à  Tassoupisseinent  »  preure  certaine  de  chroni- 
cité» Z...  N...nVt-ilpa8  àredmiterles  cruels  effets  d'une 
mort  peut-être  foudroyante  ? 

Quoiqu'il  p*y  ait  plusà  balancer  aujourd'hui  sur  le  choix 
des  moyens  thérapeutiques  »  et  que  des  faits  nombreux 
soient  venus  nons  offrir  ,  comme  sûrement  efficaces  dans 
de  pareils  cas  ,  l'emploi  d'une  méthode  antiphlogistique 
énergique ,  je  n'en  dirai  pas  moins  deux  mots  sur  un  trai- 
tement que  la  coupablç  médication  d'un  ignare  officier  de 
santé  ,  l'indocilité  du  malade  et  l'insouciance  des  per- 
sonnes chargées  de  lui  donner  des  soins  »  ont  rendu  si 
lent  et  si  peu  actif.  Vingt  sangsues  aux  tempes ,  aidées 
de  l'action  presque  instantanée  des  sinapisines  et  de 
l'irritation  de  deux  vésicatoires-,  eussent  été  plus  que 
suffisans  pour  arrêter  les  progrès  ultérieurs  d'une  phleg- 
masie  qui,  presqu'abandonnée  h  cette  force  de  résistance 
vitale  qu'on  est  dans  l'habitude  de  nommer  efforts 
médicateurs  de  la  nature ,  a  été  guérie  dans  une  ving- 
taine dé  jours.  Je  pourrais  m'étendre  encore  davantage  , 
et  ajouter  d'autres  réflexions  à  celles  que  je  viens  de  tran- 
scrire; mais  redoutant  les  longueurs  et  les  répétitions  inu- 
tiles ;  je  me  résume  ,  en  ajoutant  néanmoins  que  quoiqu'il 
ne  m'ait  pas  été  permis  de  surveiller  d'assez  près  le  malade 
pour  rendre  mes  conclusions  sans  réplique  »  je  n'en  consi- 
dère pas  moins  l'affection  que  je  présente -ici  ,  comme  un 
des  plus  beaux  exoâiplcs  de  phlegmasie  de  la  propre  sub- 
tance du  cerveau,  exempte  de  tout3  espèce  de  complica- 
tion. 

Apoplexie  cérébrale* 

Obê.  IIL""  SI  ans  ,  attaque  d'apoplexie  par  absorption 
de  principes  alcoholiques  ,  raidissement  musculaire  géné- 
ral ,  perte  absolue  du  mouvement  et  du  sentiment;  coma 
somnolcnteux ,  xollapsus  extrême  f  face  bouffie  et  vio- 
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letc  »  paupières  fermées  »  pupilles  dilatées ,  fixes  et  immo^ 
biles  ;  bouche  fortement  déviée  à  droite  »  trismus  des  ma  • 
choires,  déglutition  impossible  ;  respiration  stertoreuseet 
bouffante  ;  pouls  nul  ;  état  de  la  peau  froide.  Convales- 
cence le  quatorzième  jour»  Giiérison. 

M.  G. M  L...  âgé  de  21  ans  ,  tempérament  bilieux  et 
sanguin  •  petit  de  taille  mais  fortement  constitué  »  le  col 
court  »  le»  épaules  larges ,  adonné  au  vin  et  aux  femmes  , 
descendait  une  rue  le  4  février  1827  »  '&^cc^>^  de  ses  cama- 
r^ides ,  lorsqu'il  aperçut»  sur  le  devant  d'une  boutique  d'é- 
picier^  line  bouteille  remplie  d'eau-de-vie;  tenté  sans 
doute  à  la  vue  d'une  liqueur  qu'il  avait  su  se  rendre  fa- 
milière» il  interpelle  sçn  ami  et  parie  avec  lui  de  vider 
d'un  seul  trait  le  vase  qui  la  contenait.  Etablir  le  pari , 
TÎder  en  entier  la  bouteille  »  et  tomber  sans  connaissance 
s«jr  le  plancher  de  la  boutique  »  ne  furent  pour  G...  L... 
que  l'af&ire  d'un  moment.  Apporté  chez  lui  dans  un 
état  de  perte  absolue  des  facultés  intellectuelles»  il  fut 
couché  dans  son  lit  »  et  ce  ne  fut  que  lorsqu'on  vit  que  la 
positieii  de  ce  malheureux,  au  lieu  de  s'améliorer  »  deve- 
nait de  moment  en  moment  plus  grave  ,  qu'on  se  décida 
'h  mander  un  médecin.  Je  fus  appelé  le  vendredi  vers  une 
heure  de  la  nuit  »  seize  heures  après  l'attaque.  Je  trouvai 
le  malade  avec  les  symptômes  suivans. 

Raidissement  tétanique  général  »  perte  absolue  du  mou- 
vement et  du  sentiment  ;  coma  somnolentum  sans  la  plus 
légère  intermittence;  état  de  mort  apparente»  face  bouffie 
et  violette  ;  paupières  fermées»  pupilles  dilatées  »  fixes  et 
immobiles  ;  le  pourtour  des  ailes  du  nez  et  les  lèvres  livi- 
des, la  bouche  fortement  déviée  à  droite;  trismus  des  mâ- 
choires ;  (légiutilion  impossible;  respiration  forte ,  sterto- 
refiseet  boufiaute,  pouls  nul.»  peau  froide. 

Ayant  tenté  plusieurs  saignées  de  bras  qui  ne  me  don- 
nèrent que  quelques  gouttes  de  sang  »  j'eus  recours  aux 
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ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine ,  l'épigastre  »  la  partie 
interne  des  cuisses  et  des  jambes  ;  aux  iavemens  irritans» 
niTx  ablutions  d'eau  bouillante  ,  enfin  aux  sinapisines  for- 
tement aliacés  ;  excepté  cette  dernière  médication,  tous 
les  antres  moyens  avaient  été  inutilement  essayés,  le  ma- 
lade ne  donnait  aqcun  signe  de  vie  ;  il  n'y  eût  que  les 
sinapisraes  qui ,  six  heures  après  leur  application  »  produi- 
sirent un  effet  tellement  énergique  ,  qu'on  vint  m'annon- 
cer  que  le  mort  était  reêsuscité.  (Ce  sont  les  expres- 
sions de  celui  qui  vint  me  chercher.  )  Logé  tout  près  du 
malade  ,  je  pus  me  rendre  presque  de  suite;  à  mon  arri- 
vée •  je  le  trouvai  souffrant  beaucoup  des  sinapisines  que 
je  lui  ôtai  :  la  face ,  fortement  injectée  ,  était  vultueuse  » 
les  yeux  brillans,  le  regard  fixe  et  comme  dans  un  état 
d'hébétude;  la  bouche  n^offrant  plus  de  déviation  >  les 
mâchoires  n'étaient  plus  contractées ,  la  languetrès  rouge 
à  son  pourtour  n'était  nullement  gênée  dans  ses  mouvé- 
m<?ns  /  la  céphalalgie  était  violente ,  la  mémoire  ne  con« 
servait  rien  de  ce  qui  s'était  passé;  tout  le  corps  coloi^é 
en  rouge  matiifestait  une  sensibilité  extrême  ;  les.  muscles 
-commençaient  à  reprendre  leurs  fonctions;  l'épigastre 
douloureux ,  surtout  à  la  pression  :  le  pouls  plein  »  fréquent 
et  très-développé.  (Forte -saignée  du  bras»  %o  saqgs.  à 
l'épig.  »  boissons  acidulées ,  diète»  ) 

Le  6 ,  même  état ,  afiaissement  considérable  »  dyspnée 
très-gênante  ,  douleur  sourde  à  la  partie  latérale  droite  du 
thorax.  (  Saign. ,  diète ,  lira.  ) 

Le  7 ,  même  état.  (  10  sangs,  sur  la  douleur  thoraciqpe.) 

Le  8 ,  i'élat  du  malade  s'améliore  ;  les  symptômes  de  la 
maladie  perdent  de  leur  intensité.  Douleur  à  Thypocondre 
droit,  sur  la  région  hépatique.  (  iS  sangs,  loco  dùlentis 
eaii  gommée ,  lim.  ) 

Du  9  au  i5 ,  les  symptômes  s'amendèrent  si  sensible- 
ment, que  le  malade  commença  sa  convalescence  qunl- 
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ques  jours  avant  la  (in  du  mois ,  et  put  se  dire  guéri  au 
commencement  de  mars  »  ne  conservant  d'autres  suites 
de  celte  cruelle  maladie ,  et  de  ses  nombreuses  et  graves 
complications ,  que  deux  larges  plaies  situées  aux  extrémi- 
tés inférieures  des  jambes ,  occasionnées  par  les  ablutions 
d'eau  bouillante  et  les  sinapismes  que  j'avais  appliqués 
sur  ces  parties. 

Deux  questions  se  présentent  à  résoudre  dans  l'ob- 
servation que  je  viens  de  transcrire;  dans  la  première  il 
s'agira  d'examiner  si  les  rapports  sympathiques  existant 
entre  les  voies  digestives  ,  le  cerveau  et  ses  enveloppes, 
sont  assez  intimes  pour  déterminer  une  apoplexif^  sponta- 
née immédiatement  après  la  préhension  d'une  liqueur 
alcoholique;  dans  la  deuxième ,  si  c'est  à  l'absorption  des 
principes, alcoholiques  contenus  dans  la  liqueur  ingérée 
dans  l'organe  gastrique ,  que  doit  être  attribuée  la  prompte 
invasion  de  l'apoplexie. 

Plusieurs  savans  médecias  »  à  la  tête  desquels  je  crois 
pouvoir  placer  h  juste  titre  le  docteur  Richond  ,  ont 
avancé,  contre  l'opinion  de  eeux  qui  veulent  que  la  sur- 
excitation cérébrale  soil  due  à  l'action  directement  exer- 
cée sur  le  cerveau  par:  les  principes  alcoholiques  absor- 
bés ,  que  l'influence  sympathique  exercée  par  Testomac 
sur  l'encéphale ,  était  la  cause  productrice  de  l'ivresse  : 
ces  judicieux  observateurs  fondent  leur  opinion  sur  ce 
que  une  cuillerée  h  café  d'eau-de-vie  peut  occasionner 
instantanément  les  symptômes  cérébraux  les  plus  graves , 
et  même  l'apoplexie  «^tandis  qu'il  est  impossible  que  l'ab- 
sorption ,  queiqu'active  qu'où  la  suppose  »  quelque  forte 
qu'on  admette  la  stimulation  des  molécules  alcoholiques 
absorbées  et  répandues  en  petite  quantité  dans  la  circula- 
tion sanguine  générale ,  en  stimulant  le  cerveau  d'une 
manière  prompte  et  directe,  puisse  produire  de  semblables 
effets. 


DB    L*BIICéPHALE.  55 1 

S'il  e$i  yrai  de  dire ,  et  il  n'est  pas  permis  aujourd'hui 
de  le  révoquer  en  doute ,  que  «  l'union  ,  l'accord ,  la 
correspondance  qui  existent  entre  toutes  les  parties  du 
corps  »  et  qui  font  qu'une  modificalion  ayant  Iteu'dans 
une  portion  de  l'éconoinie  »  il  en  survient  une  autre  dans 
une  ou  pluûeurs  parties  plus  ou  moins  éloignées ,  »  [f^oy, 
Moncamp»  Dissertation  sur  les  sympathies  pathologie 
ques;  Paris  »  i8ig»  N."*.  iSa) ,  il  sera  vrai  aussi  d'ajouter 
que  c'est  en  vertu  de  ces  mêmes  lois  que  la  surexcitation 
gastrique  peut  produire  instantanément  l'apoplexie  sans 
l'intermédiaire  d'aucune  action  absorbante  «  et  par  les 
seula  effets  de  la  sympathie  ;  car  s'il  en  était  autrement , 
si  l'absorption  des  principes  alcoholiques  était  la  cause  de 
l'ivresse,  elle  devrait  être  d'nutànt  plus  rapide  que  la 
liqueur  ingérée  contiendrait  une  plus  grande  quantité  de 
ce^principes;  or  y  nous  voyons  tous  les  jours  certaines 
personnes  s'enivrer  fortement  et  subitement  »  après  avoir 
bu  des  vins  ou  des  liqueurs  contenant  très-peu  de  prin^ 
cipes  spiritueux. 

Sans  vouloir  précisément  établir  le  mode  d'action  de 
l'intempérance  ou  de  toute  autre  influence  de  même  na- 
ture sur  la  production  de  l'apoplexie ,  je  dirai  que  l'ivresse 
qui  »  dans  le  cas  que  je  présente  ici  >  a  déterminé  une 
congestion  cérébrale  des  plus  graves  »  a  été  d'autant  plus 
rapide  ,  que  la  sensibilité  gastrique  était  plus  vive  et 
moins  accoutumée  à  réagir  sur  des  boissons  stimulantes 
doQt  la  quaiUUé  ne  pouvait  l'exciter  qu'au  degré  le  plus 
grave.  - 

Si  je  ne  craignais  de  me  répéter,  je  m'étendrais  encore 
sur  les  complications  pathologiques  exercées  par  la  mala- 
die dont  je  viens-de  parler,  sur  les  principaux  organes  : 
c'est  ainsi  que  je  la  présenterais  exerçant  son  influence 
sur  les  poumons,  aux  dépens  desquels  la  vie  s'est  mainte- 
nue l'espace  de  plus  de  trente  heures;  sur  l'estomac  et  le 
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foie  doni  1^  douleurs  apnonçaient  des  Lésions  profondes ,' 
Bur  le  cœtip ,  dont  l'action  enchaînée  prouvait  ta  gravité 
de  la  maladie  principale  ,  et  sa  tendance  vers  une  termi- 
naison funeste;  sur  le  système  muscuhire,  dont  le  rai- 
dissement manifestait  son  haut  degré  d'acuité  ;  tontes  ces 
complications  ont  exigé  le  traitement  le  plus  énergique  et 
le  plus  prompt  ;  mais  je  termine  et  laisse  anx  savans  qui 
vont  mo  juger  le  soin  de  décider  si  cette  observation  n'est 
pas  un  exemple  frappant  des  '  sympathies  exercées  par 
l'estomac  sur  le  cerveau ,  et  ûu  cerveau  sur  tous  les  autres 
organes  (i)* 

jipopleçjcte  cérébrale  compliquée  d'arachnotdite ,  portée 
au  degré  le  plus  grave  et  terminée  par  la  guérison. 

Obs.  IV.* — 60  ans  ,  attaque  d'apoplsxîe  ,  perte  de 
connaissance,  paralysie  du  côté  gauche  avec  persistance 
de  la  sensibilité  ;  retour  des  facultés  intellectuelles ,  re- 
chute ,  momens  lucides ,  assoupissement  comateux;  res- 
piration stertoreuse  et  bouffante»  délire  frénétiq;ae,  voci- 
férations ,  envies  de  mordre  ;  loquacité  incohérente , 
insomnie ,  réponses  brusques  et  incohérentes  »  efforts 
pour  se  jeter  au  bas  du  lit ,  odeur  de  souris  très-désa- 
gréable ,  évacuations  alvines  immodérées  ;  pouls  petit , 
embarrassé»  intermittent;  Convalescence  le  m.*  jour; 
giiérison* 

Laroque  (Joseph),  âgé  de  60* 'ans »  tempérament  bi- 
lioso- sanguin  »  adonné  à  tous  tes  excès  de  table;  jadis 
fortuné»  aujourd'hui  dans  la  plus  affreuse  misère,  était 

(1)  Sans  vouloir  décider  si  des  rapports  qui  existent  entre  les  voies 
digestives,  le  cerveau  et  ses- enveloppes ,  est  un  des  points  les  plus 
importons  d^  la  nouvelle  doctrine  médicale,  on  peut,  ce  mç  sem- 
ble, lui  savoir  quelque  gré  d'avoir.,  en  de'veloppant  la  théorie  des - 
sympathies  gastro-cérébrales ,  fixé  Tattention  des  médecins  sur  des 
maladies  pre%quUnconnues  avant  ses  immortels  travaux.     ' 
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occupé  le  .1 S  février  1836,  à  dix  fateiires  du  malin»  à 
balayer  l'écurie  d'un  cabaret  oit  on  leJogèait  par  charité  » 
lorsqu'il  tomBa  sans  connaissance  et  ne  put  plus  se  rele- 
ver. Entraîné  sur^un  tas  de  paille  ,  sa  couche  ordinaire , 
et  ayant  repris  connaissance  à  l'aide  du  vinaigre,  il  se 
prh  à  pleurer  ,^  lorsque  voulant  se  remuer  il  s'aperçut  que 
le  côté  gauche  de  son  corps  était  privé  du  mouvement. 
Transporté  le  même  jour  à  quatre  heures  de  raprès-midi^ 
dans  l'une  des  salles  de  l'Hôtel^Dieu  de  Rabastiens  ;  il  me 
présenta  les  symptômes  suivans  : 

Assoupissement  coqiateux,  face  vultucuse,  œil  gauche 
de  moitié  plus  petit  que  le  droit  »  et  recoiiffert  par 
la  paupière  supérieure  paralysée,  pupille  immobile  et 
dilatée,  bouche  fortemeut  déviée  h  gauche,  trismus  des 
mâchoires  ,  déglutition  impossible  ,  fort  bégaiement , 
langue  embarrassée,  mots  inintelligibles,  dyspnée  pres- 
que suffocante ,  respiration  stertoreuse  et  bouffante  ^ 
collapsus  ,  lésion  incomplète  des  facultés  de  l'intelligence, 
paralysie  de  tout  le  côté  gaui;he  sans  perte  de  la  sensibi- 
liié ,  entraînement  du  corps  sur  le  côté  droit;  pouls  petit, 
rare,  embarrassé,  intermittent.  .(Sinap.  aux  dos  des 
pieds ,  vésic.  aux  gras  des  jambes.  )  A  neuf  heures  du  soir 
la  respiration  devint  plus  libre ,  mais  un  délire  effrayant 
avec  loquacité  incohérente,  vociférations  terribles,  ten- 
dance à  mordre  et  à  se  jeter  en  bas  du  lit ,  ifne  força  è 
faire  veiller  le  malade  qui  fût  toute  la  nuit  daqs  le  même  , 
état.  Pouls  plus  fort  et  plus  développé ,  enlèvement  d'iio 
sinapisme  dont  l'effet  visible  se  trouvant  nul  m'obligea  à 
laisser  l'autre  jusqu'au  matin.  ^  . 

Le  19  fut  marqué  par  un  ameodetpent  très-sensible 
dans  tous  les  symptômes.  L'action  des  sinapismes  et  des 
vésicatoires  avait  été  vive,  U  malade  avait  des  momens 
lucides ,  pouvait  mouvoir  la  jambe  gauche ,  et  donnait 
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de5  sqpes  dTuiie  Mcquise  sensibilité  dabs  cette  partie  ;  le 
béas  ré8iaît'tdu)iHirs  sans  mouvement  »  té  peut»  était  moins 
fort  et  plus  phin  que  la  veille ,  la  prononciation  plus  arti- 
culée. (Diète,  liœ.  gom. ) 

Duso  jusqu'au  35 ,  quoique  reprenant  par  fois  sa  pleine 
connaissance  ,  le  malade  a  constamment  refusé  toute 
es|iè6e  4b  médicament  »  insultant  et  frappent  les  personnes 
qoi  lui  donnaient  leurs  soins.  Pendant  ce  temps  a  persisté 
rînsomnie  avec  excessive  et  incohérente  loquacité;  les  urines 
sont  devenues  fréquentes  ,  involontaires  »  et  répandaient 
une  odeur  de  souris  très-désagréable;  Le  pouls  était  tan- 
tôt plein  p  fort ,  tantôt  petit  ,  embarrassé  ,  rare.  Forcé 
de  m'en  tenir  aux  vésicans ,  je  me  contentai  de  les  lui 
panser  très-exactement;  leur  irritation  a  été  toujours  des 
plus  .vives.  (Diète,  lim.  gom.  ) 

he  s6 ,  après  une  insomnie  qui  avait  persisté  cinq  jours 
^entiers  »  un  assoupissement  comateux  se  décida ,  le  pouls 
devmt  misérable  »  ies  pulsations  rares;  le  malade  fut  toute 
la  nuit  suivante  dans  une  profondé  léthargie. 

Le  «7  »  leé  évacuations  alvines  et  les  urines  involon- 
taires furent  extrêmement  copieuses ,  l'odeur  de  souris 
pins  forte  et  plus  insupportable  qu'avant ,  le  pouls  inter- 
mittent ;  le  C6ma  profond  persista  jusqu'à  midi  environ; 
il  eessa  i  cette  heure,  et  le  malade  reprenant  sa  pleine 
connaissance  demanda  une  soupe  qu'il  dévora. 

Le  !fe8  #  Laroque  pouvait  ôtre  considéré  comme  en 
convalescence.  Cette  si  subite  transition ,  après  des  phé- 
nomènes anssj  grafes  que  ceux  que  je  viens  de  décrire , 
aurait  eu  de  quoi  m'étonner ,  ai  je  n'avais  appris  de  la 
scBÇr  delà  s/ilie»  que  pendant  la  nuit  le  malade  avait 
rejeté  les  matières  fécales  en  s!  grande  abondance, 
qu'elle  avait  été  obligée  de  lui  faire  changer  jusqu'au  ma- 
telas du  lit..  Le  bras  et  la  fambe  paralysés  exécutaient 
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des  mouvemeos  arec «isance  :  de  cet  iiMtaolles  iijrmptdv  . 
mes  subirent  un  amendeioefît  des.  plus.sensibieS)  l'odeup 
de  souris  cessa  ,  lo  malade  se  h^M  él  se  promena  bientdl 
dans  la  salle  à  l'aide  d'un  bâlon.  Il  est  sorti  de  l'hôpital 
le  7  mars  pour  se  rendre  dans  sa  Csimille  f  ayant  très-kon 
i^ppétit»  et  pouvant  gagner  «eut  sa  oharrette  ^ui  était 
Tenu  le  cherelier. 

Si  nous  analysons  a?ec  quelque  attention  les  phéno- 
mènes qui  se  sont  présentés  dans  le  cours  de  la  maladie 
dont  je  viens  de  tracer  Tbistoire  »  nous  n'aurons  pas  de 
peine  à  reeonnaitre»  d'après  la  perte  absolue  de  connais^ 
sauce*  b  paralysie ,  le  coma»  la  respiration  stortoveufte^ 
une  lésion  profonde  de  la  propre  substance  du  cerveau  , 
précédant  de  quelques  heures  l'inflammation  de  l'arach-^ 
noïde  annoncée  par  le  délire  phrénétiquo»  les  vociféra* 
tions  ,  les  envies  de  mordre ^  une  loquacité  incohérente» 
les  déjections  al?ines  et  urinéûsea  itivolontaires. 

Quoiqu'en  apparence  bien  caractérisée  *  là  nature  in- 
time, désaffections  cérébrales  demeure  encore  trop  obs-> 
curément  cachée  pour  que  j'ose  me  permettre  «ucuiie 
décision  tranchante»  Envain  M.  Récamier,  avec  sa  per^ 
sôasive  éloquence,   chercherait  à  me  prouver , que  jW 
guéri  un  n^mollisseiiiient  du  cerveau  dû  à.  une  attéf^tioa 
sut  gêner is M  à  une  dégénérescence  particulière  >.  à  une 
désorganisation  indépendante  de  toute  iiiflaniài<ition  et 
produite  .p^r  une  cause  générale  :  envain  k  savant  pn^f* 
îbsseur  de  Montpellier,  secouru  par  une  foule  de.péef:o^iés.- 
cérébrales,  viendl^ait  m'assurer  que  les  phénomène»  pa^ 
ihologiques  que  j'ai  décrits  sont  ceux  du  rainoUtasement 
du  cerveau  dû  è  l'un  des  degrés  de  l'inflammation  aiguë' 
d0  cet  organe.  Comme  la  maladie  vu  été  guérie,  et  i^^ue- 
je  ne  pourrais  établir  que  des  conjectures  ,  je. laisse  à  ces 
deux  autorités  célèbres  le  droit  de  trancher  toutes  tes 

35.. 
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diflicuités  »  me  réservant  seulement  de  présenter  quel- 
ques réflexions  sur  la  cause  productrice^  de  eette  maladie^ 
et  sur  le  mode  de  traitement  que  f  ai  cru  devoir  adopter 
pour  la  combattre* 

Après  avoir  donné  une  idée  imparfaite  de  l'opinion  de 
ces  deux  médecins  sur  les  ramollissemens  du  cerveau  ,  il 
me  reste  à  prouver  que  la  cause  de  la  maladie  était  dans 
une  irritation  intestinale  longuement  entretenue  par  la 
présence  des  matières  fécales  abondamment  réunies.  Ce 
fait  va  paraître  bors  de  doute,  si  l'on  >se  rappelle  que 
cette  maladie  a  cédé  à  des  évacuations  alvines  in^modé- 
rées ,  et  que  ,  depuis  la  révolution  opérée  dans  la  con- 
naissance de  l'irritation  du  cerveau,  et  de  ses  divers 
modes ,  il  a  été  établi  en  principe  que  «  le  plus  souvent, 
et  dans  le  cas  où  l'irritation  cérébrale  n'est  pas  trau- 
matique,  elle  est  consécutive  h  une  gastro^otérite.  » 
{l^oy^  Broussais  ,  cité  par  Goupil ,  page  583.  ) 

Si  an  jgrain  -de  jaune-d'œuf  pourri ,  ou  toute  autre  par- 
celle  d'un  aliment  malsain,  peut  produire,  ao  momeul 
où  il. est  avalé,  des  éblouissemens  ,  des  vertiges,  la  plus 
grande  confusion  d'idées  et  des  angoisses  inexprimables , 
comment  se  défendre  d'admettre  qu'un  amas  de  matières 
mal  élaborées,  en  irritant  le  tube  intestinal  ,  ne  puisse 
pas,  surtout  chez  les  sujets  dont  le  cerveau  est  déjà  pré- 
disposé,  ^élever  ^  par  l'influence  sympathique  de  U  mu- 
queuse intestrualeenflammée  par  leur  présence,  l'irritation 
cérébrale  jusqu'à  la  phlegmasie  ,  et  faire  prédominer  ainsi 
les  phénomènes  cérébraux  les  plus  graves  ?  L'action  des 
muqueuses  gastro-intest[nales  sur  le  cerveau  est  depuis 
trop  long-temps  connue,  pour  que  j'hésjte  à  placer  sous 
l'influence  de  cette  cause  la  phlegmasie  dont  je  viens  de 
tracer  le  tableau. 

Ivrogne  de  profession,  Laroque  n'était-il  pas  exposé 


fréquemment  aux  causes  produclrices  des  inflammatioti» 
gastre-inrestiaaies?  Après  avoir  dé?oré  une  belle  fortune , 
livré  à  tous  les  excès  de  table  »  n'étaît-il  pas  obligé  de 
vivre  de  privations  «  n'ayant  que  la  taxe  qu'il  savait  impo^ 
ser  h  la  commisération,  publique  ?  Reçu  dans  un  cabaret 
et  admis- à  toutes  les  orgies  de  ces  lieux  de  débauebe» 
n'était-il  pas  habiluellement  ivre  ?  Soumis  à  mes  soins  » 
quel  traitement  devais-je  faire  subir  à  ce  malade  ?  Celui 
que  je  dirige  dans  tous  les  cas  contre  ces  vieillards  infir- 
mes qui  p.  assujettis  de  longue  main  aux  privations  de 
toutes  les  espèces  »  finissent  par  périr  victimes  de  quei^ 
quea  excès ,  et  par  être  frappés  même  d'apoplexie  au^  sein^ 
de  leurs  grossiers  repas. 

Placé  à  la  tête  d'un  hôpital  où  )e  reçois  tous  lès  ans« 
quelques-  vieillards  apoplectiques  ,  il  ne  m'arrive  presque 
jamais  <l'employer  contre  la  maladie  dont  ils  sont  atteints 
une  méthode  antiphlogisiique  active;  je  la  considère 
comme  trop  souvent  préjudiciable  pour  ne  ]>as  m'en  abs-  , 
tenir.  Je  n'ai  pas  plus  de  condescendance  pour  les  émé- 
tique»  :  envatn  le  célèbre  Desault  vante-t-il  les  succès 
obtenus  par  l'usage  de  ces  médicamens,  comme  on  n'est 
pas  sur  de  pouvoir  graduer  à  volonté  l'effet  qu'on  voudrait 
produire  sur  l'estomac»  et  qu'on  doit  redouter  les  efibrts 
Tiolens  qu'ils  occasionnent ,  je  ne  les  emploie  pas ,  même 
dan»  le  cas  où  l'inflammation  u!a  pas  encore  ce  degré  do 
violence  qu'elle  ne  tarde  pas  k  acquérir.  Je  n'ai  pas  les 
mêmes  résultats  à  craindre  de  la  part  des  révulsifs  exter^ 
nés  et  des  purgatifs.  Pour  diminuer  le  plus  possible  l'in- 
flammation du  cerveau  par  la  création  d'un  point  d'irri- 
tation éloigné  et  très-étendu  ,  je  fais  administrer  les 
lavcmèns  purgatifs  salins,  appliquer  le»  vésicatoires  el 
les  sinapismes  aux  extrémités  inférieures  ,  et  je  donne 
plus  tard  les  purgatifs  salins.  Avec  cette  méthode  que 
mon  expi&rience  m'a  montré  être  la  plus  sûre  dans  le 
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traUeu>eat  des  affections  cérébrales  ,  cbez  Tes  vîeiliard»^ 
épiusés  ou  gorgés  d'alimens  de  mauvaise  qualité  »  je  vois 
souvent  des  mjiladês  qui  sembiaÎQnt  voués  à  une  mort 
certaiiie»  me  prouver  par  une  guèrison  aussi  prompte 
qu'elle  est  quelquefois  inaiteudue ,  qu'une  fouie  de  cir- 
consumées  doivent  faire  varier  le  prognosiic  des  inflam- 
mationsdu  cerveau ,  et  que ,  quoiqu'on  général  la  phiegmasie 
aigjuë  d'un  organe  appelé  à  exercer  des  fonoiions  si  îm- 
portanies  soit  toujours  une  maladie  très  grave»  et  que 
plusieurs  praticiens  pensent  qu*eUe  se  termine  le  plus 
ordiaaiFômeat  par  la  mort,  il  s^en  faut  de  beaucoup 
qu'elle  soit  aussi  souvent  fatale  qu'elle  semble  le  paraître 
au  premier  abord. 

Avoir  signalé  la  perte  absolue  de  connaissance  et  du 
mouvement  »  l'odeur  dç*  souris  »  le  délire  frénétique ,  les 
vociférations»  et  ce  phénomène  assez  rare  ,  la  présence 
de  Ja  sensibilité  sur  des  parties  privées  de  mouvement, 
phénomène  qui  aurait  de  quoi  nous  étonner  si  m>us  ne 
savions  pas  qu'indépendamment  de  la  volonté  la  percep- 
tion d'une  impression  reçue  par  un  nerf  ne  peut  nullement 
exiger  que  te  cerveau  entre  spontanément  en  action  : 
n'est-ce  pas  avoir  donné  l'énumération  des  symptômes 
caractérisant  au  plus  haut  degré  la  complication  de  l'a- 
rachnoïdite  et  de  la  cérébrite  ?  U  est  en  fait  que ,  nonobstant 
lia  gravité  des  phénomènes  qui  se  sont  offerts  dans  le 
cours  de  cette  affection  »  et  malgré  cette  odeur  de  souris 
dont  Lallemand  a  le  premier  appris  il  juger  l'importance , 
le.  malade  n'en  a  pas  moins  été  guéri;  il  vit  bien  portant, 
n'ayant  qu'une  légère  paralysie  du  bras  gauche  seule- 
ment; il  vit  pour  nous  prouver  les  immenses  ressources 
de  la  nature  contre  un  art  trop  souvent  impuissant  ïon- 
qu'il  ne  devient  pas  préjudiciable  (i). . 

.         lin  M         .         1       ■      r  I       ■     Il    I    II         iii  ■■  ■ 

'   (i)  C^est.bièn  kilc  c*s  àe  préceniser  la    j»ëdeoinc  d'cbscrvalioB 


Arachnfiïdite-rachidiennç  intermittente  (i)  compliquée 
de  la  lésion  de  Corgane  encéphalique» 

Obs.  V.*  — Le  nommé  Vidal  (Pierre)  de  Sl.-Salvy,. 
dans  la  banlieue  de  Rabasliens,  département  du  Tarn  »  âgé 
de  36  ans ,  de  courte  et  forte  complexion  »  habitant  un 
tien  découvert  »  aride ,  sablonneux  »  et  ravagé  depuis  trois 
années  par  une  épidémie  (2]  de  pUegmasies  gastro-encé- 

au  (leliiaient  «le  celte  niëJe^îne  tangoinaire,  h\  rarement  utile 
dans  ce  cas,  peat>étrd  trop  souvent  nuisible:  de  prouver  au  médéciit- 
prudent  qu'il  ne  saurait  hasarder  impunément  des  ëracuations  san- 
guines sur  des  corps  sans  la  moindre  vigueur ,  et  dëjà  morts  à  demi  : 
quHl  est  un  âge  où  Thomme  laisse  échapper. d«  son  corps  ëpuisé  les 
principes  qui  ranimaient;,  que  mourant  en  détail  il  voit  ses  fonctions 
eztërieores  finir  les  unes  après  les  autres ,  tous  ses  sens  devenir  gra- 
duellement iasensiblcs ,  et  les  causes  qui  les  impressionnaient  passer 
sur  eux  sans  les  affecter  ;  enfin  quM  f  xîste  une  époque  oè  ,  privé^- 
des  agens  actifs  qui  Tunissent  à  son  espèce ,  le  vieillard  voit  se  briser 
les  liens  qui  rattachaient  aux  corps  qui  l'environnent  :  c'est  alors 
qu*bolé  au  seia  de  la  nature  impuissante ,  il  ue  tarde  pas  a  sentir 
s^éteiioidre  ce  feu  créateur  aliment  de  sa  vie  ;  c'est  alors  que  le  cer^ 
Toau  cesse  ses  fonctions  imperceptiblement,  ou  par  quelque  caus« 
morbide  contre  laquelle  il  ne  peut  plus  réagir. 

(1)  J^ai  cru ,  dftns  l'intitulé  de  cette  observation  ,  devoir  cher- 
cher, non. pas  une  abstraction,  une  entité  idéale,  mais  les  cris  de 
Torgane  ou  des  parties  en  soufi'rance  :  au  lieu  donc  de  désigner  la 
maladie  dont  j'offre  ici  l'histoire ,  par  sa  dénomination ,  selon  moi , 
impropre,  àe  fièvre  intermittente  pernicieuse i  rattachant  les  symptô- 
mes qu'elle  m'a  présentés ,  à  ceux  que  des  auteurs  célèbres  ont  re- 
naarqués  dans  les  phlegmasi?s .combinées  de  la  moelle  de  Tépine  et  du 
cerveau ,  je  l'ai  baptisée  arachnoïdite  rachidienne  intei*mittente  com- 
pliquée de  la  lésion  de  t organe  encéphalique, 

(9)  Je  regrette  beaucoup  que  le  temps  que  m'enlève  ma  nom  • 
breuse  pratique  tant  en  ville  qu'à  la  campagne ,  né  me  permette 
pas  de  décrire  avec  détail  une  épidémie  qui ,  sévissant  indistincte- 
ment sur  tous  les  âges ,  sur  toutes  les  constitutions  et  sur  tous  les 
sexes,  ne  laisse  pas,  une  fois  dans  une  famille,  un  seul  des  membres 
qui  la  compose ,  Sctns  lui  faire  ressentir  les  effets  de  son  passage. 
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phaliques  ;  après  avoir  passé  une  partie  des  fortes  cha- 
leurs dés  mois  de  juin  et  juillet  constamoient  occupé 
aux  pénibles  Irnvaiix  de  la  moidson  ,  se  sentit  pris  ,  le 
12  juillet  1828,  par  une  douleur  vive  dans  le  trajet 
du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  du  côté  gauche^ 
ainsi  que  dans  le  testicule  du  même  côté.  Occasionnée 
par  rinflammation  de  cette  partie,  cette  douleur,  que 
le  malade  attribuait  à  l'existence  d'une  hernie  dont  il 
se  croyait  atteint  et  dont  il  n'avait  pas  même  la  dispo- 
sition ,  céda  ,  ainsi  que  la  phlegmasie  qui  lui  avait  donné 
naissance  ,  h  l'usage  combiné  des  saignées  capillaires  » 
toco  doientl,  aux  cataplacmes  émoUiens,  enfin  à  un  pur* 
gatifminoratif. 

J'avais  perdu  de  vue  mon  malade ,  lorsque  je  le  vis 
entrer  un  jour  dans  mon  cabinet ,  se  traînant  avec  peine  , 
la  face  maigre  et  décomposée»  les  yeux  fixes»  noyés, 
sans  la  moindre  expression  ,  qt  les  forces  générales  dans 
un  état  de  semi-prostration.  Interrogé  sur  les  causes  de 
ce  changement ,  il  me  répondit  que ,  livré  à  une  insomnie 
presque  complète,  il  avait  passé  plu^sieurs  nuits  sans  pou- 
voir goûter  le  sommeil;  que  jour  et  nuit,  depuis  plus  de 
trois  semaines ,  il  était  tourmenté  par  des  douleurs  de 
tête  très-violentes;  que  sa-  langue  se  trouvait  habituelle- 
Bient  sèche  et  le  gênait  dans  l'articulation  des  sons  ; 
l'arrière -bouche  était  dans  un  élal  de  conslriclion  perma- 
nentei  II  annonçait  une  douleur  vive  et  profonde  dans  toute 
l'étendue  de  la  colonne  vertébrale,  depuis  la  partie  cervi- 
cale la  plus  supérieure  jusqu'au  coccix,  011  elle  était  pres- 
que intolérable.  Le  pouls  était  fréquent,-  la  peau  dans 
une  chaleur  halitueuse.  (20  sangsues  le  long  de  l'épine.  ) 
J'attendais  le  résultat  de  celte  saignée  capillaire,  lors- 
qu'on vint  m'annoncer  que  mon  malade  était  sans  con- 
naissance.. Je  me  rendis  auprès  de  lui  et  le  trouvai. 
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I.*'  Accès. —  1."  Stade,  —  Frisson  dont  la  durée  fut 
de  quatre  heures ,  avec  tremblement  et  grincement  des 
dents;  la  figure  tiraillée  et  presque  hi ppocra tique  ;  pouls 
intermittent ,  concentré  ,  rare. 

2.*  Stade»  —  Faciès  vultueux  ,■  yeux  constamment 
fixes ,  pupilles  dilatées  et  dépourvues  de  sensibilité  »  même 
h  l'approche  d'une  vive  lumière  ;  privatiou  cemplète  des 
facultés  de  l'intelligence,  mais  par  intermittence  »  délire 
sourd,  coma,  surdité,  bégaiement,  constrictions  pharyn- 
giennes ,  soupirs  forts  et  entrecoupés ,  hoquet  fréquent  , 
palpitations  violentes  et  baltemens  irréguliers  du  cœur  , 
langue  d'un  blanc  blafard  ,  épaisse  et  limoneuse  ;  tris- 
mus  «  rigidité  presque  tétanique  des  muscles  cervicaux  , 
sensation  de  vives  douleurs  au  plus  léger  mouvement  que 
je  faisais  imprimer  au  malade;  coucher  sur  le  dos  san» 
autre  décubilus  ,  les  bras  toujours  croisés  sur  le  ventre; 
raideur  générale  dans  la  région  rachidieune,  .contractioOf 
permanente  et  douloureuse  dans  les  membres  inCérieurs  , 
évacuation  insensible  et  involontaire  des  urines  et  des- 
matières  fécales ,  pouls  plein  ,  développé  au  point  de  re- 
pousser la  pression  des  doigts  cl  d'onduler,  visiblement 
la  surface  de  la  peau ,  dont  la  chaleur  générale  était  sèche 
et  mordicante. 

?),*  Stade.  —  La  sueur  n'ayant  pas  lieu  après  la  deuxième 
période  ,  dont  la  durée  fut  de  plus  de  huit  heures ,  le 
troisième  stade  pi^ssa  inaperçu ,  le  malade  ayant  l'airjde 
sortir  d'un  assoupissement  profond.  Il  était  alors  dans  un 
presque  état  de  santé  et  dans  une  complète  apyrexie;  le» 
douleurs  rachidiennes  étaient  sourdes  et  peu  sensibles ,  la 
rigidité  générale  des  muscles  cérébraux  comme  n'existant 
pas.,  mais  un  état  d'hébétude  et  d^étonnement  laissaut 
très-obtuses  toutes  les  sensations  qui  constituent  l'homme , 
prouvaient  jusqu'à  quel  point  le  cerveau  eJt  ses  prolonge- 
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mens  avaient  dû  souffrir  peadanl  loule  ia  dw^  de  ce 
paroxysme.  (Yésic.  à  }a  région  cervicale  iof. ,  16  grains  de 
sulfate  tl«)  quinine  incorporés  dans  deux  onces  sirop  de 
quipquina ,  à  prendre  par  ctiitletées  d'heure  en  heure  ,  la 
dernière  cuillerée  une  heure  avant  le  moment  de  l'accès  ^ 
telle  fut  ma  prescription.  ) 

IL*  Accès.  —  !.'•  Stade. — L'accès  avança  d'une  heure» 
Le  frisson  fut  de  trois  heures,  et  avec  les  mêmes  phéno- 
mènes que  celui  de  la  veille  ;  carpologie ,  loquacité  inco- 
hérente ,  bégaiement ,  bouche  déviée  à  droite  ,  lèvres^ 
violettes  y  pouls  petit,  misérable. 

2.*  Stade,  —  Faciès  tuméfié  et  d'un  ronge  cramoisi  , 
sueur  froide  sur  le  iront  et  le  long  des  parties  latérales 
supérieures  de  la  face»  pâleur  des  lèvres  ,  syncopes  fré- 
quentes ,  yeux  grands ,  ouverts  ,  fixes;  délire;  mouvemens 
convulsifs  ,  dyspnée  suffocante  ,  érection  musculaire  , 
pouls  petit ,  embarrassé ,  fréquent  ;  épisthotonos.  (2  vés. 
aux  jambes,  16  grains  de  quinine  dans  quatre  onces  d'une 
forte  décoction  de  quinquina.  )         * 

IIL*  et  dernier  accès,  — *  i»*^.Stade. —  Frisson  de  quatre 
heures»  Même  intensité*  '     . 

2.^  Stade,  —  Mômes  phénomènes  que  la  veille,  assou- 
pissement passager  ,  réveil  en  sursaut ,  yeux  ouverts  r.t 
toujours  fixés  au  surcîel  du  lit  ;  soubresauts  des  tendons» 
respiration  sterloreuse ,  hoquet.  Pouls  fort ,  plein  et  très- 
développé.  Urines  et  matières  fécales  involontaires  et 
très^opieuses.  Érection  tétn nique  presque  générale;  ces- 
sation brusque  de  tous  ces  symptômes;  apyrexie  com- 
plète. (Même  prescription  que  la  veille.  ) 

Le4*''  aecès  manqua,  et  depuis  ce  moment  le  malade 
qui,  pendant  sa  convalescence,  a  pris  encore  une  dou- 
zaine de  grains  de  sulfate  de  quinine,  est  parvenu  à  une 
guérison  soirdc^  ne  conservant  d'autre  souvenir  de  son 
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effrayante  maladie  que  quelques  douleurs  crurales  atec 
faiblesse  el  difficulté  dans  la  marche. 

De  méine  que  le  mistral  en  Provence ,  le  harmatan 
sar  les  eôtes  de  Guinée  ,  l'œil  de  bœuftiix  Gap  de  Bonne  - 
Espérance  ,  et  les  vents  de  einquante  jours  en  Égjpte  , 
de  même  le  vent  du  midi  ,  surnommé  vent  d'autan , 
règne  dans  nos  pays  d'une  manière  si  -  constante  »  qu*à 
Texemple  des  contrées  que  je  vieas  d'énumérer  ,  on 
pourrait  le  qualifier  de  périodique  »  et  lui  assigner  un 
des  premiers  rangs  dans  la  production  des  maladies  d'été  » 
surtout  depuis  trois  ou  quatre  ans.  Soufflant  avec  viot^ice 
et  traînant  avec  lui  une  sécheresse  et  des  chaleurs  excès- 
sives  ,  tous  les  riverams  du  Tarn  l'oni  vu ,  dans  ees 
dernbrs  temps ,  troubler  la  sérénité  d'un  ciel  pur»  violéter 
l'a&pècl  du  soleil  y  et  pareil  au  vsnt  chaud  du  disert,  rem« 
plirTair  d'une  poussière  très-fine  qui  incommodait  beau^* 
coup  et  gênait  même  les  mouvemens  de  la  respiration. 

Avec  de  telles  dispositions  atmosphériques  et  la  po-* 
sition  topographique  d'un  pays  plat,  placé  entre  deux 
monticules  opposées  ,  de  face  à  la  direction  du  vent  du 
midi  qui  y  règne  une  grande  partie  de  l'été,  peut-<m  trou- 
ver étonnant  qu'une  foule  de  phlegmasies  gastro-céré- 
brales soient  venues  se  groùpper  dans  une  vaste  plaine 
manquant  d'eâu  pendant  les  chaleurs ,  et  exposée  aux 
brùlans  rayons  du  soleil  réfléchis  par  un  terrain  pierreui& 
et  d'une  sécheresse  extrême. 

Si  les  habitans  de  noire  ville  ont  beaucoup  souffert  deb 
présence  continuelle  du  vent  du  midi ,  de  l'augmenlatio» 
de  la  chaleur  pendant  qu'il  soufflait ,  el  d'un  ciel  presquer 
toujours  élcctrisé  (1)  ;   que  n'bnt-ils  pas  éfé  obligés  der 


(1)  Le  Tent  du  midi,  qui  est  toujours  le  précurseur  de  la  pluîo, 
inûdcle  à  sa  mission ,  a  e'té ,  liendaut  le«  dernières  annc'cs  que  non» 
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faire  poue  so  soustraire  à  cette  influence  les  malheureuse 
colons  de  nos  contrées  ?  Exposés  tous  les  jjours  aux  ar- 
deur du  soleil  brûlant  et  aux  vapeurs  qui  s'élevaient 
d'une  surface  embrasée  (i).  On  a  vu  des  hommes  tom- 
ber sans  connaissance  au  milieu  du  sillon  »  et  ua  entre 
autres  frappé  d'une  foudroyante  apoplexie.  La  cause  pro- 
ductrice de  pblegmasies  gastro-cérébrales  obserFées  de- 
puis trois  ans  dans  la  plaine  de  Confouleux  ,  à  une  demi- 
lieue  de  Rabastiens  «  est  donc  de  même  que  celle  de  U 
maladie  que  je  présente  comme  fait  rare^  dans  les  rayons 
d'un  soleil  ardent  dardés perpendiculaircmentetà  certaines 
heures  du  jour»  sur  la  tête  et  la  colonne  vertébrale  cour- 
bée des  gens  employés  aux  travaux  de  la  «moisson.  Ceci 
posé ,  on  aura  peu  de  peine  à  placer  la  cause  première 
de  ces  pblegmasies  gastriques  dans  le  vent  sec  du  midi  » 
dont  l'action  immédiate  est  de  crisper  la  peau  «  de  fer- 
mer les  pores  et  de  causer  cette  chaleur  fébrile  qui  ac- 
compagne toujours  la  transpiration  supprimée. 
^  Quoique  V intermittence  ou  périodicité  dans  ces  ma- 
ladies ait  toujours  occupé  les   médecins  »   il  est ,    sinon 

venons  de  passer  ,  le  coarricr  des  orages  et  de  la  sécheresse  :  jamak 
de  pluie,  et  toujours  une  atmosphère ■  électrisee  au  peint  de  porter 
«  un  notable  changement  dans  le  moral  et  le  physique  des  hahitansde 
nos  contrées.  La  respiration  se  trouvait  extrêmement  gênëe  ;  on 
éprouvait  de  Taccablement ,  des  pesanteurs  de  têle,  de  la  faiblesse , 
et  une  inaptitude  à  toute  espèce  d^appUcation  ;  citait  à  sç  Croire  par 
fois  au  milieu  des  rafales  du  désert.  Qu''on  ne  croie'  pas  que  .f  exa- 
gère, c'est  la  pure  vdritd. 

(i)  J'ai  souvent  interroge  le  plus  âge'  des  colons  de  nos  contrées, 
sur  les  chaleur»  de  i8si6 ,  27  et  liS  ;  il  m'a  toujours  répondu  que 
jamais  elles  n'avaient  été  aussi  fortes  qu-'en  1828;  elles  ontëté  cette 
année  au  point  qu'exposé  un  quart-d'heurc  seulemeut  aux  rayons  du 
soleil  ,  le  thermomètre  monta  à  40  degrés  :  la  surface  de  la  terre 
fut  pendant  quelques  jours  tellement  brûlante ,  que  nos  paysans 
furent  forcés  de  chausser  leurs  pieds  pendant  le  milieu  du  jour. 
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assuré 9  dti  moins  très*  irraisemblable  de  dire,  que  ce 
sont  d'ordinaire  des  causes  intermittentes  dans  leur  ac- 
tion qui  préparent  les  irritations  offrant  ce  type  :  s*il  en 
est  ainsi ,  et  il  n'est  guère  permis  d'en  douter  aujour- 
d'hui 9  comment  s'obsrtiner  à  no  pas  vouloir  qu'une  im* 
pression  de  forte  chaleur,  venant  frapper  périodiquement 
et  à  certaines  heures  de  la  journée  la  tête  et  la  colonne 
vertébrale  ,  par  les  alternatives  continuelles  d'action  et 
de  réaction ,  ne  finisse  pas  par  rendre  le  cerveau  et  la 
moelle  épinière  les  centres  actifs  d'une  vive  irritation. 
C'est  précisément  ce  qui  a  eu  lieu  chez  mon  malade  , 
exposé  aux  ardeurs  du  soleil  de  midi,  et  plus  tard  rendu 
aux  douces  impressions  de  la  fraîcheur,  quelquefois  de 
l'humidité  des  nuits  ;  il  a  contracté  sa  maladie  par  les 
seuls  effets  du  renouvellement  alternatif  des  fortes  cha- 
leurs du  jour  et  du  frais  du  soir. 

Pour  combattre  avec  succès  les  phénomènes  graves 
qui  caractérisaient  une  phicgmasie  qui  n'offre  que  peu 
d'analogue  dans  lés  fastes  de  la  science  ,  je  ne  fis  faute 
de  prendre  en  grande  considération  le  cachet  fébrile  im- 
primé par  la  constitution  épidémique  à  l'affection  que 
j'avais  è  traiter.  Aussi  sans  perdre  un  temps  précieux  en 
expectation ,  je  m'empressai  de  donner  le  sulfate  de  qui- 
nine h  haute  dose  (i)  comme  le  seul  médicament  propre 
à  arrêter  des  accès  qui  à  chaque  moment  compromet- 
taient la  vie  de  mon  malade.  On  a  vu  si  le  mode  théra^ 
peiitique  que  j'adoptai  pour  combattre  cette  phlegmasie , 
a  été  couronné  de  succès. 

Tel  est  l'historique  de  cinq  faits  pratiques  ,  dont  la 
marche  et  l'heureuse  terminaison  offrent  trop  peu  d'ana^ 


(i)  G^ëtait  le  seul  luëdicament  qui  réussissait  à  guérir  les  maladies 
de  cette  constitution  épidémique. 


logues  dana  les  aiindl^''de  la  science  pour  avoir  pu  se  dé- 
rober à  mon  attention. 

Les  phlegmasies  da  cerveau  et  celles  des  dépendances 
de  cet  organe  sont  toujours  si  dangereuses  que  pouvoir 
présenter ,  parmi  une  foule  d'observations  terminées  par 
l'ouverture  des  cadavres  ,  quelques  guérisons  sembla- 
bles à  celles  dont  je  viens  de  tracer  les  exemples ,  est 
une  belle  conquête.  Certes  ,  après  tant  de  revers ,  des 
observations»  comme  celles  que  je  viens  de  transcrire ,  sont 
bien  faites  pour  nous  consoler,  nous  encourager  à  ten- 
ter de  nouvelles  riecherches ,  et  nous  montrer  que  là  où 
la  médecine  ne  peut  ou  semble  ne  pouvoir  rien  ,  la  na- 
ture déploie  encore  des  immenses  ressources ,  et  sauve 
l'infortuné  qui  paraissait  n'avoir^ue  quelques  momons  à 
vivre. 


mï;d£Ginë  étrangère. 


Observations  cliniques  démontrant  la  propriété  fébrifuge 
(U  ta  gomme^résine  de  Volivier;  par  h  /).'  Vincent 
GiABOROir,  médecin  àSêbenico  (i). 

;  La  fréquence  habituelle  d^s  flèFres  intermittentes  dans 
la  ville  de  S  ebepicQ  .et  ses  en  virons,  fièvres  qui  sévissent 
particulièrement  sur  les  classes. pauvres  delà  population, 
m'a  fait  rechercher  depuis  l'année  182^  ,  s'il  n'existerait 
pas  parmi  les  plantes  indigènes  qui  nous  entourent ,  quel- 
qu'une d'entr'elles  qui  put  être  à-la*fois  commune  et  assez 
efficace  pour  devenir  un  moyen  degnérison  peu  coûteux, 

(i)  Annaliuniversalidl  Medicira*  Join  i83i.  (O.) 


€l  capable  de  remplacer  le  quinquina.  Le  végélal  qui  fixa 
nalurellement  mon  attention  »  comme  le  plus  répanda 
dans  le  pays,  et  doué  en  même  terfip»  d*une  amertume 
trè8*frosoncée»  fut  l'olivier  {oUaEuropœa,  Linnée)  , 
dont  les  feuilles  avaient  élé  signalées  comme  fébrifuge  . 
depuis  quelques  années  par  plusieurs  médecins  recom- 
mandables.  J'entrepris  dès  cotte  époque  une  série  d'ex- 
périences dans  le  double  but  d'être  utile  h  mes  conci* 
tbyens ,.  et  d'apprécier  la  valeur  réelle  de  ce  médicament. 
J'administrai  la  décoction  de  feuilles  d'olivier  à  rlifférens 
malades ,  et  le  succès  dépassa  mon  attente  :  de  nombreux 
exemples  vinrent  successivement  confirmer  mes  premiers 
résultats ,  et  ne  me  laissèrent  aucun  doute  sur  la  propriété 
fébrifuge  des  feuilles  d'olivier. 

J'eus  encore  l'occasion  d'étendre  mes  observations  à 
cet  égard»  lors  de  l'épidémie  de  fièvres  intermittentes 
qui  régna  dans  plusieurs  lies  de  celle  contrée.  Voici  quelle 
était  la  dose  habituelle  pour  chaque  individu  adulte  :  trois 
fois  par  jour ,  demi-livre  d'une  décoction  de  deux  onces 
de  feuilles  d'olivier,  coupées  ou  Iiachées.  Les  efiets  de  ce 
traitement  furent  des  plus  heureux  ,  puisque  chez  près- 
que  tous  tes  malades  la  fièvre  disparut  le  deuxièine ,  b 
troisième  ,ôu  le  cinquième  jour  de  l'administration  de  la 
dé<^)Ction*  Dans  les  cas  où  se  montraient  quelques  sym- 
ptômes gastriques  qui  seoiblaienl  réclamer  l'usage  des 
évacuans,  3'employais  le  plus  ordinr.irement  l'eau  de 
mer.  Comme  il  était  difficile  ,  chez  les  habitans  les  plus 
misérables ,  de  préparer  convenablement  la  décoction ,  et 
que  par  cette  raisodi  beaucoup  ne  la  prenaient  pas  ou  ne 
l'administraient  pas  selon  la  formule  prescrite ,  je  substi-* 
tuai  les  feuilles  en  poudre  à  leur  décoction.  La  dose  était 
alors  d'un  ii  trois  gros  de  poudre  ,  suivant  l'âge,  mêlés  à 
une  quantité  suffisante  d'eau  ou  de  vin ,  et  pris  de  deuï 
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heures  en  deux  heures  pendant  l'apyrexie.  J'ai  remarqué 
que  les  feuilles  d'olivier  données  deja  sdrte  agissaient 
plusénergiquement;  car  chez  plusieurs  malades  adultes 
,  ^Irois  onces  ont  suffi  pour  arrêter  complètement  les  accès. 
Le  12  septembre  dernier,  je  fus  envoyé  par  l'auto- 
rité dans  six  villages  des  environs ,  pour  y  soigner  des 
malades^  atteints  de  fièvres  intermittentes  dont  le  type 
était  très.-variable.  Les  personnes  affectées  étaient  au 
nombre  de  soixante-quatorze.  Je  prescrivis  à  toutes ,  soit 
la  décoction»  soit  la  poudre  de  feuilles  d'olivier,  et  chez 
toutes  je  combattis  la  fièvre  avec  succès.  Le  5  octobre 
suivant,  je  fis  une  seconde  tournée  dans  le  pays  :  il  n'y 
avait  plus  que  dix-sept  fiévreux ,  et  encore  dans  le  nombre 
plusieurs  étaient  tombés  malades  récemment.  J'insistai 
de  nouveau  sur  l'administration  journalière  et  régulière 
du  médicament  ;  douze  jours  plus  tard  je  trouvai  seule- 
ment quatre  nouveaux  malades  :  ils  guérirent  de  même 
radicalement  par  l'administration  de  la  décoction  et  de 
la  poudre  de  feuilles  d'olivier. 

Les  résultats  que  j'avais  obtenus  étaient  trop  nombreux 
et  trop  positifs  pour  me  laisser  le  moindre  doute  sur  la 
propriété  fébrifuge  des  feuilles  d'olivier  :  aussi  ,  bien 
convaincu  que  les  principes  actifs  de  ce  végétal  devaient 
se  trouver  aussi  dans  le  suc  épaissi  qui  découle  naturelle- 
ment de  son  écorce,  j'aduiinistraî  la  même  année  la 
gomme-résine  de  l'olivier  à  plusieurs  malades  affectés  de 
fièvres  intermittentes.  Les  anciens  n'ont  pas,  autant  que 
je  sache  ,  fait  mention  de  propriété  fébrifuge  dans  cette 
gomme  résine  :  ils  ont  seulement  parlé  des  autres  pro- 
priétés médicales  attribuées  à  la  gomme  dé  l'oUvier  sau- 
vage. Ainsi,  dans  Théophraste  il  est  question  des  vertus 
médicamenteuses  de  la  gomme  de  l'olivier  ;  selon  Diosco- 
ride,  elle  est  astringente  et  même  vénéneuse,  opinion 
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qui  était  probablement  basée  sur  ce  que  la  goaimc-résîne 
de  roIÎTier  sauvage  a  un  goût  acre  et  caustique.  Sa  pro- 
priété astringente  ^  a  pareillement  été  mentionnée  par 
Pline  ,  Strabon ,  Galîen ,  Matthiole  »'  et  par.  quelques  au- 
teurs modernes  »  tels  que  M.  Pôiret,  dans  l'Encyclopédie 
méthodique.  Ao  contraire,  IVI.  Delens  ,  dans  le  Diction- 
naire des  Sciences  médicales  ,  refuse  très  gratuitement  à 
la  gomme-résine  de  l'olivier  toute  espèce  de  propriétés 
médicales.  Morichini  n*en  parle  pas  dans  le  même  sens  , 
car  tout  en  failsant  remarquer  qu'on .  ne  l'emploie  guère 
aujourd'iiui  que  pour  parfumer  les  appartemens ,  il  ajoute 
qu'elle  pourrait  être  incorporée  avec  avantage  dans  cer- 
tains topiques  pour  la  jiréparation  desquels  on  se  sert  de 
gommes  étrangères  qui  sont  ordinairement  d'un  prix 
assez  élevé. 

Les  expériences  nombreuses  que  j'avais  faites  arec  la 
pondre  et  la  décoction  des  fouilles  de  l'olivier,  ainsi  que 
les  remarques  contradictoires  des  différens  auteurs  que 
je  viens  de  citer,  nie  décidèrent,  comme  je  l'ai  déjà  dit , 
à  essayer  lai  gomme-résine  dans  les  mênÀes  circonstances 
qae  celtes  où  j'administrais  les  feuilles  de  cet  arbre;  Les  . 
résultats  vinrent  justifier  mes  prévisions,  et  même  au- 
delà,  car  ils  me  démontrèrent  que  la  gomme  résine  jouit 
de  propriétés  fébrifuges  bien  plus  énergiques  que  le# 
feuilles  en  poudre  ou  en  décoction  ;  eiisorte  qu'elle  agit 
d'une  manière  plus  sûre  et  à  uhe  dose  bien  moins  forte. 
Un  effet  avantageux  que  j'ai  observé  constamment  pen- 
dant la  durée  du  traitement  par  la  gomme-résine  ,  con- 
siste en  évacuations  plus  ou 'moins  fréquentes.  Aussi  f6 
n'hésite  jamais  à  la  prescrire  dès  le  début ,  dans  leé  cas 
où  Tétât  saburral  de  la  langue  indiquerait'd'abord  ^rein- 
plot  d'un  purgatif.  Il  existe  toujours  deux,  trois  garde- 
robes  ,  et  quelquefois  plus ,  dès  le  moment  où  le  malade 

26.  36 
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faii  usage  4u'n)(^dlcainent.  Le  v^o^q  d'actrpn  de  la  gommer 
r^ine  (de  l'oliTier  iipte  parait  sç  rapprocher,  sqm^  pe  rap- 
jfi^U  ^1^  pi^  ^9  celi4  de  la  rh^)>arl)e  <iu6  des  purgalii)^ 
doux  f  têts  que  la  mannq  f  la  casse  ,  le  t^maria  »  ou  les 
sels  neutres ,  et  Pon  poMvrail  peut-6tre  attribuer  cette 
j^cppriété.  à-larfois  tojpique  et  purgatire.  de  la  gooiiaç^ 
ré^iae  de  Toliviçr  ,  nQ9-seu)ei»eQ(  au  principe  amer 
q\i*pUQ. contient»  iQsiia  encore  à  Ta^ide  bea^Plque  qu'elle 
ir^f^^Q^e  9  aîn^  que  Va  déipontré  H.  Pelletîprf 

Ajprè»  avoir  fait  tisage  dje  cette  substance  ,  lea  malade^ 
p*4tpjr^»Tent|^Qéral§apentaucu^  ab^^tempu^»  et  T^ppétit 
à^fiejJii  plus  vit  Vun  d'eu;(«  qui  avait  été  4é)à  aifpcté  dif- 
%rwies.6>is  dp  fièvres  intermîUentes  ^  qi*a  asaiir^  quHt 
l^^it  fv  %ces  ne  venir  bipn  plus  rapidçq^t  que  Ipr^ 
qu'il  avait  pris  le  quinquina  dans  pareille  circonstance. 
^  1%  Y^U^»  je  n^  Pi»8  eu  rpcçfi^ipn  dp  kw  d'expériences 
çpp^p^f^ivp?  ^  cpt  ég^rd  f  et  ce  fait  pourrait  bien  n'élre- 
q^'nA  ré#¥.U9i(  tput  acpideqteil,  Nai^  cp  que  je  pui«  affir- 
ime^  pDMT  îVoir  observé,  ç^psj  qup4ep^  m^ladps  quî 
9iy§im^  cm  à^^  rpçbutef  douze  on  quij^d  jours  apcè^ 
êvJ9k  4té  traités  par  le  qjuipquina  et  1^  afilAlte  de  quîqinp , 
i^'^pUT^r^pt  de  i^i4i^e  qu'un  ipanis  iiprès  aT^ir  £i|t 
MWge  4p  )#  g9^Q^  r^jff^  dViiwr»  «t  qi|*aprè»  en  aroiir 
pips  qpp  9ppw4p  dipsp ,  If  fièvjre  ne  rppurat  pjjus. 

{.Si  do^Ji  }pqMf^|c  jie  pppf^i^  cette  gomme-^ésinp^  ^g| 
4*|i^  pi^ce  et  4^ie  (poids  d' Autriche)»  d^i^isée  eq^U 
Pftrtîef  p  qja'pn  fait  prendre  de4^^  heiH^«pd^ux  hefures, 
d#A»§  uw.  q^aqi^Ué  cojqv^qable  4'^«iJf  J'fli  tPMJoupa  WÎA 
4fe^  J^'iar  Ta^iPWistraïipp  4p  i^jpni^rerqjup  |a  à^e  en-» 
tièf^  soit  prisp  trois  heures  ^vantTépoqup  p^é^umée^^ip 
rfApqrd^  l'accès.  Pour  IïQS  y^^4«^  q»i  qp  peiivept  preii- 
c^  le  ^^dîcagipnt  k  cav^  de  sjB^l  pinpr-tup^p  ei^^rême , 
iie.ViM^isJ*  dpiM  gfQ^^  PW*?^  4e  r^Mie/  et  cii  mk 
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larig^  ,  ttOA  seulèm^it  masque  le  goût  tiésagréable  de  In 
gorome-résiae ,  ,maii  en  facilite  en  même  temps  la  pul- 
vérrsaiion. 

Pormi  les  observation»  moltiptîée?  que  j*ai  recueillies 
depuis  plus  d*UDe  année  sur  refficacite  de  ce  nouveau  fé-   ^ 
brifiige ,  je  me  bornerai  à  rapporter  les  suivantes  qui  suf- 
firoFtt  pour  )i»sbifier  mon  opinion. 

Ob$.  !'•.  '-*■  Georges  Mîssetich  ,  de  Spâlalro ,  âgé  dé 
^6  ans  »  tailleur,  d*un  tempérament  lymphatique  »  était 
aflecié  depuis   quelque  temps  d'une   fièvre  tierce  avec 
bucoph]egmatie>4{uand  il  me  fit  appeler  pour  lui  donner 
des  soins»  le  ây  décembre  1827;  ^P^*^'  radoajhiîstration 
d^qo  purgutif ,    je  prescrivis  le  sulfate  de  quinine  dont 
Teffet  habituel  fut  très-prompt ,  et  je  conseillai ,  après  la 
dis}>arition:  de  la  fièvre ,  une  tisane  amère  et  diurétique. 
Au  boHt  de  six  jours ,  la  fièrre  reparatt  avec  le  type  quo- 
ditien.  L'état  de  fortune  de  ce  malheureux  ne  lui  permet- 
tant pas  d'acheter  de  nouveau  le  sulfate  de  quinine^' 
je  lut  fis  prendre  une  once  de  gomme-résine  d'olivier  » 
divisée  e»  six  paquets ,  administrés  dé  deux  heures  en 
deux  heures.  Il  y  eut  deux  évacuations  alvines ,  et  Taccès 
suivant  &it  retardé  et  moins  fort.  Dans  le  second  inter- 
valle d'apyrexie  la  même  dose  fut  renôuvellée  ,  îl  n'y  eut 
qu'une  ^aouation.  Le  troisième  accès  n  eut  pas  lieu.  La 
ieuisophlegmiatie  avait  été  combattue  avec  succès  par  des 
boissons  diurétiques ,  et  la  santé  générale  était  rétabli^  • 
i^and  la  fièvre  reparut  au  bout  d'un  mois  avec  le  type 
tierce.  Une  once  et  demie  de  gomme  résine  futadininis- 
Iréeen  six  doses»  et  depuis  cette  époque  la  guérison  ne 
§*«st  pins  démentie. 

Ob$.  IP.  —  Georges  MHcin ,  de  Vodîzze  ,  village  do 
ce  district",  âgé  de  16  ans  ,  d'une  constitution  délicate,  et 
akérée  depuis^  quelque  temps  par  lés  fièvres  inlermilten- 
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tes  dont  il  était  affecté,  entra  à  Th^pital  le  4  lùars  i85o  , 
pour  une  plaie  du  pied»  Onze  jours  après  son  arri?ée  »  il 
«ut  un  premier  accès  de  fièvre  ,  et  le  lendemain  matin  » 
on  lui  administra  Témétique  qui  donna  lieu  à  des  vomis- 
semens  et  des  évacua  tiens  alvines.  Un  second  accès  se 
manifesta  comme  la  veille.  Le  jour  suivant ,  il  prit  un 
purgatif  qui  parut  hâter  le  retour  d'un  troisième  accès 
plus  fort  que  les  précédons*  Je  n'hésilai  pas  à  lui  &ire 
prendre  dès-lors  huit  gros  de  gomme  d'olivier»  mêlés  à 
deu3^  gros  de  poudre  de  reglisse  »  et  divisés  en  six  doses. 
A  partir  de  ce  moment ,  la  fièvre  disparut ,  et  la  santé  gé- 
nérale se  rétablit  parfaitement. 

Obs,  III''.  —  Je  fus  appelé ,  le  i9  mars  i85t) ,  près  de 
M.  Nie.  Gucogl,  âgé  de  5a  ans  environ ,  d'une  constitu- 
tion assez  robuste  ,  qui  depuis  quinze  jou  rs  avait  une  fiè- 
vre quarte.  Il  se  plaignait  surtout  d'une  tension  fort  dou- 
loureuse dans  la  région  précordiale  ,  qui  augmeniait  sin- 
gulièrement d'intensité  les  jours  d'accès.  Je  prescrivis 
d'abord  .une  infusion  de  séné  :  le  lendemain  ,  la  fièvre  se 
développa  à  l'époque  ordinaire.  Le  jour  suivant  i  le  ma- 
lade commença  à  prendre  la  gomme  d'olivier,  aux  doses 
et  à  la  manière  déjà  indiquées;  une  once  et  demie  fut 
administrée  ainsi ,  de  telle  sorte  que  la  dernière  dose 
avait  été  donnée  quatre  heures  avant  le  m<»ient  où 
l'accès  devait  avoir  lieu  le  lendemain.  Il  y  eut  deux 
évacuations  alvines  dans  l'intervalle.  Cette  seule  dose 
suffit  pour  faire  disparaître  la  fièvre  sans  rechute  ulté- 
rfeure. 

06^.  IV*. —  Jean  Kraignaz  ,  ègé  de  4o  aqs^  d'une  forte 
constitution,  tonnelier,  éprouva  ver$  la  fin  de  mai,  de 
violons  accès  de  fièvre  intermittente  à  type  tierce  ,  ac- 
compagnés d'hémoptysie.  L'état  de  la  langue /l'amer- 
tum'3  de  la  bouche  et  Ifi  constipation  me  firent  d'abord 
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fpuployer  plusieurs  purgatifs  »  dont  Tusage  n'ootraya  pas 
la  marche  des  accès  toujours  accompagnés  de  crache- 
ment de  sang.  Une  once  et  demie  de  gomme-résine  fut 
administrée  y  h  la  manière  accoutumée,  pendant  Tàpy^ 
rexie  ;  des  évacuations  alvînes  abondantes  s'ensuivirent ,. 
et  la  fièvre  ,  ainsi  que  Thémoptysie ,  ne  reparurent  phis» 

Obs.  V*.  —  Nicolas  GigUuzzi ,  d* Ancône ,  habitant 
Sebenico,  âgé  de  Sy  ans,  maçon,  d'une  constitution 
assez  déUcale  ,  éprouva  ,  dans  le  cours  de  décembre  1829* 
et  de  ^janvier  1 83o  ,  plusieurs  accès  de  fièvre  intermit- 
mîttenie  dont  le  type  était  variable  ,  et  qui  paraissaient 
liés  à  une  affection  rhumatismale.  Le  malade  vivait  eu- 
dé}à  recours  au  sulfate  de  quinine  qui  avait  interrompu 
les  accès.  Le  lS  mai  ^  il  fut  repris  de  nouveau  des  accè» 
fébriles  avec  le  type  tiercCi^Des  symptômes  gastriques 
firent  employer  d'abord  l'émétique  et  les  purgatifs  ,  et  le 
malade  m'ayant  annoaicé  qu'il  préférait  prendre  quelque 
médicament  que  ce  fut  plutêt  que  de  revenir  au  quiu^ 
quina  et  au<  sulfate  de  quinine  ,  qui  ne  le  garantis- 
saient pas  de  rechute  ,.  je  fui  prescrivis  une  once  et  demie 
de  gomme  d'olivier  qiii  empêcha  le*  retour^  des  accès*. 
Mais  une  dixainode  jours  après ,  le  malade  voulut  repren^ 
dre  ses  travaux  habituels  ,  et  resta  exposé  è  un  vent  très- 
fort.  La  fièvre  reparut  sous  le  même  type.  Une  seconde 
dose  la  fit  disparaître  sans  retour. 

Obt.  VP»  —  Simon  Rovillo ,  ôgé  de  5»  ans  ,  maçon  , 
fut  pris  de!  fièvre  avec  des  symptômes  gastriques  très-pro- 
noncés ,  le  4  juin  i85o  ;  appelé  aussitôt,  je  prescrivis 
une  décoction  de  tamiirtn  avec  addition  de  tartre  solu- 
ble.  Les  deux  jours  suivans,  des  accès  de  fièvre  intermit- 
tente quoditieune  succédèrent  aux  premiers  accidens  ,  et 
reparurent  régulièrement  malgré  l'emploi  d'uu  vomitif  et 
d'un  second  purgatif.  Le  7  au  malin^,  le  malade  se  trou- 
vant bien  ,  sans  fièvre ,  sortit  de  chez  lui  pour  vaquer  à 
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quelques  affîiire»;  niais  dans  raprès-midî  ud  accès  vibler| 
fut  la  suite  de  celle  sortie  împradenle  ,  et  dura  jusqu'à» 
Hoir,  neuf . heures.  Alors  dès  que  la  fièvre  fut  disparue  ,  je 
lis  prendre  la  dose  ordinaire  de  gbinme-résine  »  «fractron-* 
née  comme  ci-dessus.  Le  sommeil  s'étant  emparé  du  ma- 
lade ,  la  moitié  seulement  de  la  dose  fut  prise ,  en  sorte 
que  Toccès  du  8  eut  lîpu  ,  mais  moins  fort  que  la  veille, 
Pn  conséqueace,  une  once  enti^  de  gomme-résine  fut 
^doiinislrée  pendant  Tapyrexie  qui  soivit  ce  dernier  ac- 
cès ,  et  il  n'en  reparut  plus. 

06^.  Vjlï.*—  Le  comte  Casimir  Draganick  Veranno , 
ayant  appris  que  je  traitais  avec  succès  les  fièvres  inter- 
miltentes  par  un  nouveau  médicament ,  m'en  fit  demander 
la  dose  ordinaire  pour  un  de  ses  enfans  qui  avait  éprouvé 
dé)à  plusieurs  rechutes  d'une  fièvre  tierce.  Le  lendemain 
de  l'accès  il  le  lui  fit  prendre,  comme  je  Tai  indiqué 
(  une  once  et  demie  en  âx  paquets);  l'accès  suivant  man- 
qua ,  et  depuis  il  n'y  eut  plus  de  récidive. 

O65.  VIIL**  —  Biagio  Pogliscor  y  de  Vodizze,  âgé  de 
se  ans ,  d'une  constitution  délicate ,  et  dont  les  forces 
étaient  abattues  par  les  accès  d'une  fièvre  quarte  qui  do- 
rait d^^puis  fort  longrtemps ,  entra  à  l'hâpital  le  1 2  octobre 
i83o.  Depuis  dix  jours  il  avait  «  en  outre,  une  diarrhée 
abondante 9  avec  pâleur  de  la  langue,  bouche  amère^ 
symptômes  d'une  atonie  de»  voies  digestives  qui  dépen- 
dait de  la  mauvaise  nourriture  dont  ce  malheureux  était 
obligé  de  faire  usage.  Un  régime  convenable  et  des  tisane» 
amères  furent  d'abord  prescrites;  le  surlendemain  de  son 
entr^  un  accès  très-violent  eut  lieu.  Le  jour  suivant  « 
1 5  octobre,  je  lui  fi$  prendre  de  deux  heures  en  deux 
heures  un  gros  seulement  de  gomnae-résine  d'olivier ,  ci  ai- 
gnant  que  l'estomac  ne  put  pas  en  supporter  d'abord  une 
plus  forte  dose  ,  en  sorte  qu'il  prit  l'once  et  demie  vn 
4o\i^e  paquets.  Pai^  cet  întervaile  la  diarrhée  cessa  ^  U 


«latière  de^  iivacuatioas  deviat  plus  solide ,  la  fièvre  ne 
reparut  plus  *  et  ce  jeune  homme  sortit  de  l'hôpital  le 
<a5  du  même  moi»,  dtiAt'^t  de  èbWétt  :|^lus satisfaisant. 

Ohs.  IX.*  —  Antoine  Surian  ,  de  Gorzola»  âgé  de 
^7  ans,  d'une  forte  constitution ,  mais  affaibli  par  des 
accès  de  (lè'vre  dont  le  commencement  remontait  à  une 
date  très^ncieane  »  entra  à  rhôpital  le  lo  novembre 
1 85è ,  pmir  y  être  traKé  d'une  fièvre  intermittente  ^uo-^ 
lidienïie  (\\x\  durait  depuis  vingt  jours.  Le  lendeiftain  i  \ , 
fd  lui  fis  administrer  une  once  et  demie  dé  gomme-résine 
divisée  en  six  doses  ^  prtset  de  deux  heures  en  deoji^ 
heutes.  L'effet  en  fut  immédiat  «  en  sotte  que  dèi  ié  ten^ 
demain  la  fièvre  cessa  do  reparaître»  et  le  18  du  même 
mois  t  Antoine  Surian  sortit  de  Tbôpital  euparCnte  santé* 

Obs.  X.*— Ptolift  Bre^gh ,  de  Danilio  »  village  de  eè 
district,  âgée  de  16  ans  ,  d'un  tempérament  robuste;' 
^tait  atteinte  depuis  quarante  jours  d'une  fièvre  intermit- 
tente quarte.  Le  i4  janvier  i83i  ,  elle  entra  è  l'h&pitaik 
et  (c  jour  méthe  elle  fat  prise  de  Pacrès  habituel  qut  se 
prolongea  jusqu'au  milieu  du  jour  suivant.  Dès  le  soir ,  \ii 
Uomnie-FésiBe  fat  administrée  à  la  dose  accoutumée ,  et 
les  accès  tie-  se  reproduisirent  plus.  Elle  sortît  parfaite-^ 
ment  guérie  le  25  du  même  mois. 

Je  me  borne  à  ces  seuls  faits  pour  exemples  de  l'eillica- 
cHé  de  Id  gemlne4*ésine  d'dltvier^  cooime  fébrifuge  ,, 
et  pour  prouver  en  même  tertips  combien  son  action  est 
énergique  sous  ce  rapport.  J'aurais  pu  en  rapporter  tftt 
pins  grand  nombre  «  mais  c'eut  été  &tiguer  le  lecteur  par 
dès  redites  mnltipliées,  et  qui  n'eussent  rien  «jouté  à  oé 
que  ces  dbservfftioQS  <nit  de  probant.  Sebenico^  tS  mars 
|83i  (1). 


(I)  NoUB  attfnscru  deyolr  reproduire  textoailêmeiit  les obsei-tatioDé> 
fapporlces  par  M,  GiatWou  ^  afin  ^ne  les  diverses  circonstaocci  ([^m'elléft 
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Pathologie^ 

MéfunoiTC  CBftomovB'AVKC  havollisskbisiit  dmàmwukM.  ;  nàBtË.tté 
MVircDiJkiiLK  vi>v*  wmonomcàm  dv  oovii  m^mb  pv  ■Aaroi.ussBiivirT.^' —  G.*** 

6aYriére  en  linge,  âgée  de  46  ans ,  n'a  jamais  été  bien  portante  :  e]l« 
a  une. déviation  considérable  de  la  colonne  vertébrale^  à  droite.  De- 
puis six  ans  environ ,  elle  a  une  céphalalgie ,  sinon  continue ,  du 
moins  très-fréquente.  Dépuis  long-tenps  elle  se  plaignait  aussi  de 
maux  d'estoâiac  et  toussait  depuis  son  enfance.  Depuis  juillet  i83o, 
diarrhée  continue  ou  rarement  Interrompue,  qui  Taffaiblissait  beau- 
coup; néanmoins  elle  passait  encore  une  partie  des  nuits  â  travailler 
pour  soutenir  sa  vieille  mère ,  âgée  de  7a  ans ,  qui  a  donné  ces  rea- 
seigneraens.  Au  '  milieu  d^  n|ars  dernier ,  ayant  prb  un  peu  de-  vin 
cbaud.  sucré,  la  céphalalgie  augmenta  beaucoup  et  depuis  n*a  pas 
cessé.  La  malade  éprouvait  un  sentiment  de  froid  qui  lui  faisait  dire 
quMle  était  glacée,  rien  ne  pouvait  la  réchauffer;  il  ne  paraît  pas 
quMle  ait  eu  de  fièvre  forte.  Quatre  ou  cinq  jours  après  ces;nouveaux 
accideos,  elle  remarqua  une  grande  faiblesse,  surtout  dans,  tout  le 
côté  gauche,  de  la  difficulté  en  parlant  et  un  trouble  dans  les  id^es 
et  surtout  la  mémoire ,  qui  ont  été  depuis  en  augmentant  ;  elle  était 
constamment  engourdie  par  le  froid  et  le  sommeil.-  Après  avoir  con- 
sulté plusieurs  médecins,  .qui  lui  firent  appliquer,  Tun  un  vésica- 
toire  à  la  nuque,  l'autre  des  sangsues  au  fondement ,  et  sans  soula- 
gement, elle  entra  à  THôtel-Dieu  le  3i  mars,  à  la  clinique  du  pro- 
fesseur Chomel.  . 

I.''  avril  :  décoloration  et  teinte  paillé  de* la  peau,  maigreur,, 
apparence  d^Kébéttide ,  '  dureté  de  Touie ,  prostri^tion ,  lenteur  et 
difficulté  dans  la  pensée  et  la  parole;  altération  considérable  de  la 
mémoire ,  ce  qui  empêche  la  malade  de  donner  aucan  renseignement 
précis  sur  son  état  antérieur  ,  débilitation  musculaire  générale ,  mais 
plus  forte,  à  gauche  qu^a   droite  dans  les  extrvipités  inférieures  et 
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présentent  missent  à  même  do  bien  apprécier  le  degré  d^efficacité  de 
ce  nouveau  succédané  du  quinquina.  C'est  surtout  quand  il  s'agit  dres- 
sais eii  thérapeutique,  quMl  ne  faut  jamais  négliger  auc.ini  détail 
de  l'administration  d\in  médio»ment,  pour  faire  juger  de  sa  valeur 
réelle.     .  (  Le  traducteur,  ) 
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supérieures  ;  tré8-l(%ér«  dériation  des  traits ,  surtout  quand  la  ma- 
lade parle.  Elle  dit  qtie  depuis  plusieurs  jours  elle  .n'a  pas  dormi  ; 
elle  tousse  assez  touTenty  accuse  une  forte  douleur  de  tête,  et  dit 
n'avoir  pas  d'appétit  ;  elle  n*a  plus  de  diarrhée ,  mais  on  ne  sait  de- 
puis <iuand.  Le  pouls  bat  70  f.  ;  il  est  aAez  plein  et  régulier.  Les- 
pupilles  se  dilatent  peu;  mais  .également.  (  Saignée  de  10  onces,  a  pé- 
diluyes  sinapisés ,  lacement  émollient ,  orge  miellée  ).  Le  a ,  à-peu- 
prés  même  état ,  mais  avec  affaiblissement  nouveau  de  Tîntelligence 
et  de  la  unémoire.  Les  mots  qu'elle  a  peine  à  trouver  ou  h  articuler 
u'appartiennent  à  aucune  série  particulière  ;  elle  se  plaint  toujours* 
de  la  tête.  (  Orge  ,  pédil.  sinap.  lavem.  ).  Le  4  »  somnolence  presque 
continuelle ,  dont  on  ne  la  tire  qu'avec  peine ,  et  pour  lui  entendre 
prononcer  quelques  mots  sans  suite.  Si  on  vent  la  faire  tenir  debout, 
elle  s'affaisse  sur  le  cibxi,  gauche.  Le  pouls  n'est  pas  plus  fréquent;  il 
n'y  a  de  gardes-robes  qu'avec  le  lavement  ;  sensibilité  de  tout  le  corps 
trésrobtuse ,  sans  différrace  appréciable  entre  les  deux  c6tés.  (  Limo- 
nade avec  crème  de  tartre;  10  sangsues  derrière  chaque  oreille). 
Le  6,  assoupissement  profond;  les  jreux  sont  fermés  ;  la  tête  jetée  en 
haut  et  en  arrière  avec  raideur  du  col  et  de  tous  les  membres ,  mais* 
spéci&lement  de  ceux  du  cêté  gauche.  La  malade  ne  répond  que  par 
monosyllabes  aux  questions  qu'on  est  obligé  de  lui  crier ,  pousse  des 
plaintes  quand  on  la  .touche  ,  et  surtout  si  l'on  fait  des  efforts  pour 
écarter  du  tronc  les  membres  contractures  et  fléchis.  Pouls  à  90. 
chaleur  acre  et  sèche  à  la  peau.  (Saignée  de  8  onces,  compresses 
J'eau  froide  sur  la  tête).  Le  7  ,  sang  recouvert  d'une  couenne  légère. 
coma  plus  ■  profond  %  la  contracture  des  membres  persiste  ;  l'èndo- 
lorissement  général  a  beaucoup  diminué;  la  malade  ne  se  plaint 
que  quand  on  veut  étendre  les  membres  supérieurs;  pouls  moins  fré- 
quent. Le  lendemain ,  le  pouls  avait  perdu  sa  fréquence,  mais  il  était 
très-petit,  coma  complet.  Le  bras  droit  restait  dans  le  relâchement; 
le  gauche  persiste  dans  sa  contra<^ure,  mais  la  malade  n'exprime 
aucune  douleur  quand  on  cherche  à  retendre;  elle  ne  répond  aux 
questions- que  par  de  légers  mouvemens  de  tête.  Cet  état  continue,  et 
le  soir  elle  s'éteint  sans  aucun  phénomène  nouveau. 

Autopsie  j  trentC'Six  heures  après  la  mort.  —  Marasme  tressa vancé  • 
tous  les  membres  dans  le  relâchement.  Les  méninges ,  sur  la  convexité 
des  hémisphères,  n'offrent  aucune  altération ,  pas  d'injection,  pas  d'œ- 
dème ,  mais  de  nombreuses  granulations  des  glandes  de  Pacchioni. 
Elles  se  détachent  très-fscilement  et  sans  laisser  aucune  trace  de  lésion 
le  long  de  la  grande  scissure.  Mais  à  un.  pouce  en  dehors,  dans  l'une 
des  anfractuosités  qui  se  continuent  avec  la  scissure  de  Sylvius ,  du 
côlé  gauche ,  la  pie-mère  offre  plus  d'épaisseur  et  une  adhérence  a.vec 
la  substance  cérébrale,  que  l'on  ne  peut  détruire  sans  enlever  une 
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liga«  oii  tene  4emi-l%iie  àê  ctttederaMlPs  <{0i  dams  eès  pomli  n^oAre* 
pat  diantre  lësi«n.  Cette  espèce  de  oordo» ,  formé  pai-  la  ^e^isJîro 
seule  dpeissie  et  eatliëe  etktn  le»  «ireottiroluâftiis,  ta  en  adgmeritani 
^^ëpaitseiir,  à  mesare  <ftt^6tt  k  poursuit  t<ers  la  scissure  de  Sylvias^ 
etflèn  «dhërenee  vreola  substAnarce  cëriSbrale  devient  an^si  de  plus  en 
pl«s  mttine.  Arrivé  è  la  si^slite  de  &flTiaft)  il  a  plus  d'iin  qaari  de 
pewee  dVpai^eur  et  «fifre  on  aapêot  ceiiifilte  lardacë  ^  bladc  ^  tré«^ 
ferme,  f^sinuïé  sur  les  deuK  Haeê ,  mais  asMs  hombgdne  iftlsërieure- 
ment ,  oà  Vtm  ne  diatingue  rien  das  étërtiena  de  le  membrafie  ^  si  ce 
nVst  lei  èwertures  des  raisseatfK  cpii  restent  bdanta*  À  la  base  du 
crâne,  celte  àltératien  a  enyahi  toat  le  tiësu  eellalaire  riiëningien  qui 
«et  en  a?ant  de  la  protobëradce  et  a  affquia  une  ëpàtsfteur  d'une  «« 
deux  lignes,  entrioppant  et  ayant  dâ  éeeiprimer  les  n«r£i  dea  deniL 
pfe'eniières  pâtre».  Au-delA  on  -véit  la  même  altëratien  se  prolonger 
dans  la  scisscfredeSyWiusdao^ë  droit,  fiittil  à  un  degvë  bien  moins 
oonsîdërable  et  à  ^ae  mdindre  distance*  En  avant ,  ce  même  ëtat  dé 
la  mënînge  a*û]Merve  j«iqa*Â  \vt  demi^poa<$e  daés  la  partie  iiffMeuré 
'  et  cifltërieiire  de  la  grande  selssure.  L'aradineïde  fui  reooavre  les 
peints  où  cette  altération  etiste,  est  blaftbhe  et  opaque;  partout 
atlkuTs  les  méninges  elA>ent  leuf  aspect  ordinatroi  Les  vèntricnles 
laiéranx  sont  distendus  par  einq  ou  six  once»  de  sérosité  tranaparentCé 
La  cloison  qui  less^are  est  en  portie  détruite;  ce  q6i  en  reste  est 
trés-ra molli,  lin  vaste  ramolHssoment  occupe  presque  toute  la  lar- 
geur du  lobe  postérieur  gauche,  qui  présente  woté  espèce  de  pocke 
légèrement  colorée  en  jaune  eor  avant ,  maii  sans  autre  trace  de  pus» 
Le  reste  est  blanc  :  l'eau  versée  y  soitlèvè  des  lambeauic  de  substance 
blancke  soutenus  par  de  petits  vaisseaux.  Le  reste  du  cerveau  n'offre 
aucune  autre  altération  qu'une  flaceidité  notable  des  lobes  antérieurs. 
Au  milieu  de  la  masse  contenue  datis  la  scissure  de  Sjhrius  gauche,  on 
trouTa  un:  petit  tubercule  gros  comme  un  pois  rond^  rempli  d'une 
matière  molle  presque  liquide.  -^Les  deux  poumons  tontiennent  dans 
leurs  lobes  supérieurs  une  grosse  masse  d'une  substance  noire,  rem- 
plie de  granulation»  très-grosses ,  demi-transparentes  ou  grises.  On  ne 
trouva  qu'un  seul  tubercule  peu  volumineux  et*en  partie  ramolli  au 
sommet  du  poumon  gauche.  L'e^omao  est  très-retréci  >  sa  muqueuse 
ferme  et  d'un  gris  ardoisé.  L'iiltestin  grêle  préâoite  dans  ses  trois  der- 
niers pieds  des  plaques  saillàiites,  d'un  demi-pouce  à  iiû  pouce  de 
longueur,  disposées  transversalement ,  au  milieu  desquelles  quelques 
petits  tubercules  ramollis  {tartiellement.  On  ne  trouva  riéii  ailleurs 
qui  ressemblât  aux  glandes  de  Peyer.  Entre  ces  plaques  et  surtout 
dans  lears  environs,  existent  des  pptijM  abcès  sous-muqueux  en  assea 
.:grand  nombre.  Le  gros  intestin  esc  rempli  d'ulcérations  très-nom- 
brenses  et  très-rapprochéea  èepnis  le  cdecum  ja6qu'&  la  fin  dn  coIoq 
transverse.  (  Gaz,  Medic.  Tom.  II.  N.»  ao.) 
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DB  i.*MMTàmM  témâmméivm  MOisMwg.  -—  1>*  égé  de  60  aiM  ^  «sUrtpeiir ,  dé 
médiocre  stature ,  d^emboapomt  asMz  consîdërabl«  ,  à  e«tt  'gràs  èè 
court ,  à  tête  yolumineuse ,  eyt  apporte  Â  r]Idtel«Di«u ,  te  3  j»OTi«r  -, 
dans  le  service  de  M.  Guéneau  de  II«h^  »  dans  l'ëtart  saivaiit  :  Mem- 
bres du  côté  gauche  complèteiBeiit  paralysés  et  «ans  «etitrâetifre ,  dé 
plus  œde'matiés  et  ne  jouissant  que  d'uae  trés-médiocre  sendbiHttf  ; 
commissure  des  lèvres  an  peu  tirée  à  droite.  Intelltgenee  intatite.  Géè 
accidens  datent  du,ia  décembre  ;  ils  ont  apparu  subitemei^t.  l^tit 
saignées  du  bras  ont  .été  faites  ,  des  révulsifs  sur  les  membres  iilâ$^ 
rieurs  ont  été  employés ,  un  yésicatoire  a  été  poté  sur  la  »ac^e»  Au^ 
cun  amendement  n'a  suivi  Femploi  de  ces  remèdes,  f  Aenottv«llemeilt 
du  vésicatoire  desbéché.  )  Mém«  état  jusqu'au  aa  janvier.  Sans  symp^ 
t^mes  fébriles  y  sans  contracture  des  membres  paralysés ,  sans  moove* 
mens  spasmediques  de  ceux  du  côté  opposé  »  le  malade  tomiM  plsu-4i- 
peu  dans  Tassoupissement,  et  suQOombd  le  i*'  lévrier  ^  «&  nu^  et  ti^ 
jours  après  son  attaque.  * 

JVecropsie  ,  le  3  février  matin.  Notable  quantité  de  sérosité  âa«ft 
la  cavité  de  l'arachnoïde^  réunie  vers  le  base  du  crâne*  Vaite  rftm^P> 
lissementde  Thémisphère  droit,  occupant  deux  pouces  carrés  sur  I& 
partie  moyenne  delà  face  convexe  de  cet  hémisphère ,  sVtesdaat  jttU^ 
qu'à  sa  base ,  et  s'avançanten  profondeur  jusqu'auprèo du  ventriettlé 
de  ce  côté.  Ce  ramollissement  semblait  avoir  son  point  de  défiatt  rtrê  . 
la  base  du  cerveau ,  dans  le  lobe  moyen  ,  près  de  la  seissore  de  Sy^P' 
vius.  Là,  la  substance  cérébrale  était  réduite  en  nne  vérstalrle  bouillie 
liquide ,  d'une  coloration  jaunâtre  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue ,  ce  ramollissement  ofiûrait  vers  le  cientrè  deepeintadi'oti  rou^ 
^ale ,  qui  paraissaient  dus  ou  mélange  du  sang  avec  le  détntuê  dtt 
ramollissement.  Un  £det  d'eau  séparait  les  matières  liquides  de  ht 
partie  restée  solide  ,  et  faisait  flotter  de  nombreux  filamens  blalH 
jchâtres.  On  mit  aussi  à  découvert  une  espèce  do  kyste  assez  exactement 
sphérique  ,  à  parois  d'un  tissu  ferme  ,  denses  et  épaisses  d'un  quart 
de  ligne  à-peu-près.  L'intérieur  du  kyste  était  rempli  d'un  caillot 
rouge  foncé  et  peu  solide  qui  donnait  une  couleur  bleuâtre  àcette 
tumeur  vue  à  l'extérieur.  Troit  vaisseaux  volumineux  se  rendaient  à  ce 
kyste  qui  était  situé  à  la  base  du  cerveau  ,  à  Pextérieur  des  circonve^ 
lutions  désorganisées  et  dans  le  pçint  correspondant  à  la  scissure  de 
Sylvius.  Il  n^adhér^it  aux  parties  voisines  que  par  les  vaisseaux  qui 
s'y  rendaient.  Ces  vaisseaux  ,  largement  ouverts  à  son  iatcrienr , 
étaient  eux>mémes  remplis  d'un  coaguium  ronge  et  peu  dense; 
leurs  parois  étaient  minces,  mais  solides*  —  L^auteur  de  cette  obser-^ 
vation  ,  en  considérant  les  vaisseaux  volumitieux  qui  s'ouvraient  k 
rinlérieur  du  kyste,  sa  ^itus^im  dans  le  point  où  l'artère  cérébrale 
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moyenne  se  diiiseendeaz  branches  principales,  son  aspect,  est  porte 
à  le  regarder  comme  nn  -anévrysme  de  cette  attére.  Le  de'faut  de  âé^ 
tails  précis  ne  noas  permet  ni  de  partager  entièrement ,  ni  de  con- 
tredire .cette  opinion.  (Lanc,  Franc.  ,  t.  V,  n.<>  6.  ) 

BmruMATtom  vr  mBSoaomaATioii  viioroiiiiB  des  muscles  psoas  et 
lUAQUB  PO  coré  oAucaoB  y  Armas  L'AccoocaEinifT*  —  La  femme  D....  , 
âgée  de  39  ans,  remarquable  par  nn  embonpoint  e'norme ,  dtait  ac^- 
cottcbëe  six  semaines  arant  son  entrée  à  l'hôpital.  Peu  de  temps 
après  sa  couche  9  elle  fat  prise  d'une  douleur  vire  dans  Paine  gau- 
che qui  fut  combattue  par  une  application  de  sangsues  et  des  cata- 
plasmes émolliens.  Cette  douleur  augmentait  par  les  mouyemens  de 
la  cuisse  gauche  qu'elle  rendait  impossibles  ,  on  ne  sait  si  elle  était 
accompagnée  de  fièvre.  A  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu ,  le  4  janvier, 
dans  le  service  de  M.  Guéneau  de  Mussy  ,  le  pli  de  l'aine  examiné 
ne  présente  ni  tuméfaction  ni  rougeur  ;  il  n'y  a  pas  même  de  dou- 
leur bien  marquée  à  la  pression.  Les  parties  environnantes  ,  le  haut 
de  la  cuisse ,  la  hanche  ,  ne  présentent  aucun  engorgement  :  le 
▼olume  du  ventre ,.  dont  la  paroi  antérieure  est  chargée  de  graisse , 
ne  permet  pas  de  constater  l'état  de  là  fosse'  iliaque  interne  ;  seule- 
ment on  .peut  s'apercevoir  qu'une  pression  un  peu  forte  dans  cette 
jrégion ,  détermine  de  la  douleur.  Ce  sont  principalement  les'  mouve- 
~  mens  que  l'on  communique  à  la  cuisse  qui  retentissent  douloureu- 
sement dans  cotte  région  et  qui  arrachent  des  plaintes  à  la  malade. 
On  voit  dans  l'aine  les  piqûres  d'une  vingtaine  de  sangsues  appli- 
quées récemment ,  et  de  l'un  -et  de  l'autre  côté  ,  dans  des  plis  pro- 
fonds de  la  peau  ,  des  excoriations  avec  exsudation  fétide.  Pouls  nor- 
mal ;  fonctions  respiratoires  et  *  digestives  saines.  —  Les  premiers 
jours,  on.  prescrivit  des  bains  tièdesqni  semblèrent  accroître  les  dou- 
leurs ,  à  cause  des  mouvemens.  — >  Le  8  janvier  ,  lavement  laxatif, 
cataplasmes  laudaniséssar  l'aine  gauche.  Depuis  l'entrée  do  la  ma- 
lade ,  il  existe  une  constipation  c^ue  l'on  n'a  pu  vaincre  qu'à  l'aide 
de  cinq  làvemens  de* séné  et  de  sulfate  de  soude.  Une  diarrhée  légère 
qui  s'appaisa  d'elle.-méme  suivit  l'emploi  prolongé  de  ce  remède. 
—  Le  aa ,  on  posa  un  large  moxa  en  avant  du  grand  trochanter. 
L'escarre  fut  long-temps  à  se  détacher.  Aussitôt  après  sa  chute,  on 
plaça  trois  on  quatre  pois. à  cautère  dans  la  plaie,  mais  ce  moyen 
ne  produisit  aucun  effet  salutaire,*  et  ne  fit  très'probablemcnt  qu'a- 
jouter àJa  douleur.  Cependant  la  malade,  immobile  dans  son  lit, 
se  plaignait  peu.  Vers  la  fin  de  janvier  ,  la  douleur  paraissait  avoir 
quitté  l'aine  et  s'être  étendue  le  long  de  la  cuisse  et  au  genou ,  r|ue 
la  malade  disait  être  douloureux  même  à  la  pression ,  mais  sans 
qu'il  y  ait  eu  jamais  tuméfaction;  ce, qui  fit  croire  à  une  affection 
de  l'articulation  ilio-fémorale  :  on  ne  trouvait  cependant  jamais  de 
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difTerence  de  loDgaeur  entre  les  deux  membres.  -*  Pendant  qu'on 
sorreillait  TaiTection  locale ,  des  symptômes  généraux  apparurent , 
sans  autre  exaspération  de  la  première  qu'une  infiltration  de  la  jambe 
du  côte  malade  ;  laquelle  infiltration  se  manifesta  bientôt  dans  le 
membre  du  côte  droit.  Ces  symptômes  généraux  coïncidèrent  avec 
l'apparition  d'une  entérite  qui  tourmenta  le  malade  pendant  la  fin 
du  mois  de  février  et  le  commencement  de  mars*  Elle  s'accompagna 
d'un  déToiement  rebelle  aux  émoUiens,  aux  opiacés  et  à  quelques 
applications  de  sangsues  à  l'anus.  Vers  les  derniers  temps ,  elle  se 
compliqua  de  symptômes  gastriques,  tels  que  sécheresse  de  la  bou- 
che ,  enduit  jaunâtre  épais  de  la  langue ,  soif  vive  ,  donleur  épigas- 
trique  ,  pouls  très-fréquent  et  petit  ;  l'amaigrissement ,  suite  néces- 
saire de  cette  maladie  ,  ne  fut  guère  sensible  qu'à  la  face  dont  les 
joues  se  creusant  devinrent  livides.  Ailleurs  il  ne  se  faisait  remar- 
quer que  par  la  mollesse  et  la  flaccidité  de  parties  autrefois  fermes 
et  consistantes.  La  malade  s'éteignit  le  16  mars  ,  71  jours  après  son 
entrée  à  l'hôpital ,  épuisée  par  le  dévoiement  et  la  douleur.  Elle 
mourut  calme  et  sans  offrir  plus  de  symptômes  nerveux  qu'elle  n'en 
avait  présentés  dans  le  cours  de  sa  longue  maladie. 

Bfécropsie  35  heures  après  la  mort.  —  On  trouva  au-dessous  du 
p4Sritoine  qui  recouvre  la  fosse  iliaque  et  la  partie  latérale  gauche 
des  ver-tébres  lombaires  un  vaste  foyer  rempli  d'un  liquide  épais  ^ 
noirâtre  et  d'une  extrême  fétidité.  Ce  liquide  infiltrait  et  colorait 
les  muscles  iliaque  et  psoas  désorganisés ,  s'étendait  en  suivant  les 
débris  des  fibres  et  les  tendons  de  ces  muscles  a  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  jusqu'au-dessous  de  leur  insertion  au  petit  trochanter, 
colorait  également  les  muscles  circonvoisins  qui  ne  nous  semblèrent 
pas  d'aillenrs  autrement  altérés.  Il  ne  descendait  pas  dans  le  petit 
bassin ,  ni  vers  le  ligament  large  ;  la  trompe  a  été  trouvée  saine  , 
«colorée  seulement  par  la  transsudation  de  cette  matière  fétide.  Tous 
les  tissus  fibreux  qui  recouvraient  les  os  où  prennent  insertion  les 
muscles  désorganisés  ,  avaient  la  couleur  de  la  matière  qui  les  bai-' 
gnait,  et  s'enlevaient  aisément  de  la  surface  ossedse.  •— L'articula- 
tion ilio-fémorale  était  saine.  Les  intestins  et  l'estomac  présentèrent 
des  rougeurs  plaquées  avec  épaississement  et  friabilité  de  la  mu- 
queuse. —  La  poitrine  et  la  cavité  crânienne  n'ont  point  été  ou- 
vertes C  Ltmc,  franc\ .,  T.  V,  n®  14  ).  ' 

Hiérapeutique, 
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MiH^ALBs  d'Evauz  (  Crcusc  )  — 'M.  s.  de  B. ,  ancien  gardenlu-côrps , 
forte  de  s'expatrier  au  commencement.de  la  révolution  ,  fut  atteint 
de  la  gale  à  Londres  ,  et  se  traita  lui-même  par  dès  frictions  mercu* 


HeWeê  à  tr-lhhlMiUcs  doses ,  qm  luiprocurdrént  un  ptyalisne  afoondarut 
et  la>  »«la4î«  eonime  sont  le  aom  de  danse  de  S.-Gny  ou  de  Chorëe; 
Le  ptyalistte  disparut  sous  rinfluenee  de-  qu^ques  lëgers  purgatif  et 
de  quelques  moyetis  propres  a  combattre  l'excitation  des  organes  sa- 
livaires  ;  mais  il  n-en  fut  pas  de  n^me  pour  la  dernière  maladie.  M. 
4e  B.  aiprés  aToir  employé  tonte  espèce  de  remèdes ,  surtout  ceux 
^oBt  1er  grandes  proprie'tës  disparaissent  lorsqu'ils  né  sont  plus  do 
isiede ,  se  crut  condamné  à  sirpporter  pour  toujours  son  infirmité  , 
€^i  était  d'autant  plus  prononcée  ,   que  Tatmosphère  était  chargée 
d'éUctricité.  Dans  les  temps  d'ot'age  ,  il  ne  pouvait  rester  assis  ;  ses 
memWes  étaient  presque  toujours  agités;  le  sommeil  seul  faisait  cesser 
cette  agitation  ;  les  muscles  de  la  face  exécutaîeut  eux-mêmes  une 
itole  de  mawemons  qui  donnaient  à  la  phjr^ionomîe  des  expressions 
SMingnlières ,  qu'elles  attiraient  l'attention  du  public,  et  surtout  des 
^rafaBsdont  elles  provoquaient  l'esprit  railleur.   Retiré  à  Eyaux  ,  et 
If^oin   de   l'efficacité  de  «é»  eaux  dans  un  grand  nombre  de  mala-    ' 
dnes  nerreuses,  H.  deB.  résolut  d'en  essayer  l'emploi.  Il  prit  des  bains 
do»t  la  tenîpérature  était  de  33»  R. ,  se  fit  administrer  beaucoup  de 
douches  sur  la  tête  à  35  et  38^ ,  et  cft'ut  éprouver  la  première  année 
«gpiiekfu'am^îoratioii.  La  deuxième  année  ;  les  mêmes  moyens  produi- 
<fîlrent;  un  bien  plus  sensible  ,  et  la  troisième ,  ils  amenèrent  une  gué- 
riton  coapMte  qni  depuis  plu9  de  trois  ans  ne  s'est  point  démentie. 
(  Fr«  Tripier ,  DisêertaUon  sur  lés  eaux  minérales  ifEuaux ,  Thèse. 
HontpelHer,    i83o.  ) 

I  «mhiiKs  moHPt-EMBirr  vak  l'emploi  db  l'kav  fboiok 
i  ;  par  /.  B,  3i,  jiuhaye,  —  Un  artificier  eut ,  à  là  suite 
de  l'ezj^oflion  de  quelques  onces  de  poudre  ,  une  brûlure  de  toute  la 
UfM  avec  dé  larges  phlyctènes  surdivers  points.  Je  vis  le  malade  deux 
heures  après  l'acNÂdent  :  les  douleurs  étoient  très-aiguës  et  les  autres 
Ithé&onènes  inflammatoires  très-développéë.  La  fièvre  était  forte  ,  il 
y  avait  déjà  du  délire  ;  je  fis  une  saignée  au  bras  ,   mis  le  malade  à 
iàdiète,  à  la  limonade,  et  prescrivis  des  fomentations  d'eau  froide 
cooMamment  maintenues  à  cette  température  ;  le  soir ,  la  fièvre  était 
heaucGop  moins  intense  :  continuation  de  l'emploi  de  l'eau  froide. 
La  nuit  fut  plus  tranquille ,  et  les  mêmes  moyens  furent  continués. 
Le  seeond  jo^r ,  la  fièvre  ,  le  délire  et  les  douleurs  avaient  cessé ,   la 
chaleur  et  la  rougeur  n'existaient  plus,  le  gonflement  seul  persistait. 
On  donna  issue  à  la  sérosité  contenue  dans  les  phlyctènes  ;  léger  ré- 
gime ,  continuation  du  même  topique.  Le  troisième  jour  ,  le  malade 
A»'tr«ivYaitd«osun  bon  éto%^;  1^'piderme,  qui  avait  été  soulevé  par 
la  sérosité ,  semblait  être  recollé';  il  ne  se  forma  aucun  point  de  sup- 
puration ni  phlyctènes  oonsécatives  ,  et  l'emploi  de  l'eau  froide  fut 
fvin|>lacé  -par  c^ui  de  l'eau  fratche.  Le  quatrième  jour ,  le  gonflement 
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*vait  pmque  tout  (}itparu ,  et  1«  malaik  se  trevvait  assec  bien.  Le 
wûàtoa  jour  on  app]iit|aa  sur  la  face  de  Tean  titfde  en  fomentation 
pendant  TÎngi-qaatre  benvci,  époque  à' laquelle  ce  moyen  futsuppri« 
mé.  Le  huitième  jour ,  le  malade  ëtait  toUlement  guéri  et  ne  conser*- 
^ait  de  la  brûlure  qu^une  tr^»-lëg^re  rougeur  qui  ae  dissipa  qurique 
temps  apr^. 

//.*  Ôbi.'Micbel  Cbeylau,  ouvrier  dans  Tune  des  savonneries  d# 
Harseilk  ,  fut  transporté  à  THAtel-Dieu.  Cet  bomme  sMtait  laissé 
tomber  dans  une  cave  remplie  de  leasive  de  savonniers.  Malgré  les 
prompts  secours  qu^il  reçut ,  il  ne  put  Atre  retiré  qn^aprés  avoir  pkm^ 
dans  le  liquide  la  plus  grande  partie  du  oorps.  La  mort  prompte  des 
iodtvidus  cbez  lesquels  une  brûlure  aussi  étendue  et  de  même  nature 
avait  été  produite  ,  nous  suggéra  Tidée  de*  faire  porter  sup^le-cbamp 
en  malbenreux  dans  la  salle  des  bains  ,  et  de  le  plonger  dans  Teau 
froide  où  il  recta  pendant  six  benres  et  demie.  Les  souffrances  furent 
bientM  calmées  ;  lorsqu'il  sortit  du  bain  ,  Pépiderme  offrait  un  air^ 
pcct  blancbâtre  et  ridé ,  il  était  gonflé  et  même  boursouffié  dans  les 
points  où  Teau  alcaline  et  contiguë  paraissait  avoir  agi  avec  plus 
dMntensité  ;  mais  il  n'existait  pas  de  pblycténes  en  aucun  point  de  la 
surface  du  corps.  On  remarquait  seulement  ,  après  trois  oti  quatre 
jours ,  en  divers  endroits ,  une  rougear  érysipélateuse  au  pli  de  Faine , 
BOUS  les  aisselles ,  dans  Tintervalle  des  orteils  et  dans  quelques  points 
de  la  partie  antérieure  des  membres.  11  y  eut  pendant  trois  jours  de  la 
fièvre  ,  une  soif  extrême  ;  mais  tons  ces  symptômes  cédèrent  à  Tem- 
plcÂ  dSine  saignée ,  de  boissons  acidulées ,  et  le  malade  sortit  parfai- 
tement guéri  dix-sept  jours  après  son  entrée  à  Tbôpital.  (  aperçu  sur 
ies  avantmges  de  Veau  froide  employée  comme  topique  dans  quelques 
tnaladies  ekirurgioales.  Thèse.  Montpellier,  i83o,  n.»  79,  p.  31.  ; 
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Horvean  n»  i.'««Anes  nana  «■  aecefeomMnav  uwonmrx  cami  mm 
991  vioi  n«  couroaM^VMW  ne  aasani;  oifs»  par  M.  JE, -P. -F,  Paille* 
npun»e>  —  lia  nomméeTucbOi  âgée  de  3o  ans  ,  douée  d'une  forte 
oe^atitution  ,  dont  les  membres  et  le  racbis  étaient  parfaitement 
confPTJnés ,  fut  amenée  à  rkospine  de  la  Maternité  de  Marseille  ,  le 
93  n!^i  xSaâ ,  à  huit  hennss  |iu  matin»  La  sage^femme  qui  l'accom- 
pagnait ■  iKMlus  eppiit  que  c'était  sa  seconde  grossesse  1  que  la  pre^ 
n^i^re  ayait  été  suivie  d'un  aocoucbement  prématuré  (  au  septième 
«[|QÎa  ) }  que  Venfant  était  né  spontanément  et  avait  vécu  peu  de 
U>m^  I  fPVlk  f»  trouvait ,  cette  fois-ci  ,  à  terme  ;  que  le  travail 
V^aà^  fefn^encé  dflpni*  troia  jeers ,  et  que  les  membranes  étai««t 
rofnp|]es  ^9§nflfi  qu«rente^uit  heures^  Parle  toucher»  on  reconnut 
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le  ffomuiet  ;  on  ne  put  distinguer  la  position ,  a  cause  d^  la  tumeur 
considërable  des  t^gumens  du  «râne ,  et  de  la  situation  du  sommet 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  Une  saignëe  avait  été  pratiquée  à  la 
malade  ayant  son  entrée  à  l'hospice.  Dans  ce  moment ,  cette  femme 
était  dans  rétat  suivant  :  face  altérée,  langue  rouge  et  sèche,  soif 
excessive,  pouls  plein  ,  dur,  un  peu  fréquent  ;  fatigue,  abattement 
général  ;  contractions  presque  permanentes  ;  tumeur  à  l^jspogastre, 
formée  par  la  vessie  distendue  ;  émission  d'urine  nulle  ;  cathété- 
lisme  impossible.  Le  toucher  pratiqué  de  nouveau  avec  soin,  laisse 
parvenir  a  la  saillie  sacro-vertébrale.  On  estime  le  diamètre  antéro- 
postérieur  du  détroit  supérieur  à  moins  de  trois  pouces.  Une  noa- 
velle  saignée  est  pratiquée ,  la  malade  reste  plongée  dans  un  bain 
pendant  une  heure.  L'utérus  se  trouve  dans  un  état  de  contraction 
permanent  ;  douleurs  très-vives  dans  la  région  de  la  vessie  ;  diffi- 
cultés insurmontables  pour  l'introduction  d'une  algalie.  On  croit 
reconnaître  l'enfonçure  du  pariétal  appliqué  sur  la  saillie  du  sa- 
crum. On  décide  d^attendre  les  efforts  de  la  nature  ;  les  contractions 
«'affaiblissent  pendant  la  nuit.  .  .     > 

he  -lendemain  34»  ^  ^^^4  heures  du  matin  ^  pileùr  conaidérjibîe 
delà  face  ,  pouls  très-faible  et  filiforme,  intermittent ,  disparais- 
sant par  intervalles  assez  longs;  lipothymies  fréquentes  ;  abdomen 
très-douloureux ,  présentant  des  inégalités  ,  mais  surtout  une  saillie 
tranchante  a  la  partie  antérieure  et  latérale  gauche,  à-peu-près  au 
niveau  de  l'ombilic.  Nom  prenons  toiis  cette  saillie  pour  une  ^es  lè- 
vres delà  matrice  rupturée  ;  les  demierè  sympl^ômes*  semblent  ^de- 
voir nous  autoriser  à  porter  un  pareil  pronostic.  La  malade  meurt. 
A  l'instant  je  pratique  l'ouverture  de  l'abdomen  pour  en  extraire 
l'enfant,  dont  la  veillf  j^v^is  fort  bien  entendu  la  circulation  au 
moyen  du  stéthoscope,  ainsi  que  la  circulation  placentale,  mais  d'une 
-  manière  plus  obscure.  L'enfant  se  présente  a  nu ,  après  l'incision 
des  parois  abdominales  :  il  est  mort,  placé  de  manière  à  ee  que  la 
tète  occupe  le  détroit  supérieur,  l'occi|>ut  derrière  la  cavité  cotyloïde 
droite,  et  le  front  devant  la  symphyse  s.icro-iliaque  gauche  ,  avec 
une  inclinaison  telle  que  le  pariétal  gauche  se  présentait  de  champ 
à  l'aire  du  détroit  supérieur ,  tandis  que  le  droit  était  arrêté  et  for- 
tement déprimé  dans  sa  partie  supérieure  par  Tangle  sacro-verté- 
bral. Le  tronc  du  fœtus  occupait  la  partie  antérieure  du  c6té  gauche 
de  l'abdomen  ;  l'utérus  était  refoulé  en  arrière  et  à  droite.  Cette  sail- 
lie^  qui,  à  travers  les  parois  abdominales,  avait  été  prise  pour  une  des 
lèvres  de  la  matrice  rupturée  ,  était  formée  par  le  reborà  inférieur 
de  l'hypochondre  gauche  de  l'enfant.  Celui-ci  était  extérieur  à  la 
matrice  depuis  les  extrémités  inférieures  jusqu'au  col  :  la  tête  seule 
y  était  renfermée.  La  rupture  avait  son  origine  à  la  réunion  du  col 
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^  l\it<$rus  au  vagin  ,  et  se  dirigeait^  du  c6t^  gauche ,  de  la  saillie 
sacro- vertébrale  vers  la  partie  supérieure  ;  elle  avait  une  étendue  de,     . 
six  ponces. 

Le  bassin  de  la  mère,  conservé  dans  l'école  d'accouchement ,  ne 
présente  que  deaz  pouces  trois  quarts  au  détroit  supérieur  dans  son 
di  I mètre  sacro-pubien  (des  P^ices  de  conformation,  du  bassin  ;  Thèse, 
Montpellier ,  i83o ,  n*  53 ,  p.  5.)  . 

Pharmacologie, 

PnOcéoi  écOHOHIQUS  FO0R    OBTBHIll  ■.'■TDROCitLORATS  DE  ■MlVHIlfB  / 

KHPi^i  DE  CE  SSL  EEMéDEciRs;   par  W,   Grégory'f  médecin,  •— Difns 
une  noie  de  Wœhler,  ajoutée  à  la  dernière  édition  allemande  de  la 
chimie  de  Berzelius ,  on  trouve  décrits  plusieurs  procédés  pour  sé- 
parer complètement  la  morphine  de  la  narcotine  ;  l'un  d*enx  con^ 
siste  à  traiter  les  crystaux de  morphine  qir'on  suppose  contenir  delà 
narcotine  par  un  léger  excès  d'^acidehydrochlorique  qui  dissout  ces 
deux  substances,  et  à  évaporer  doucement  jusqu'à  ce  qnelescrjs- 
taux  d^hydrochlorate  de   morphine  se  déposant  ;  la  combinaison  de 
la  narcotine  avec  Tacide,  étant  incrystallisable ,  restera  dans  le  li- 
quide. Persuadé  que  T hydrochlorate  de  morphine  devait  avoir  des 
propriétés  médicales   très-prononcées  et  voulant  obtenir  ce  sel  au 
meilleur  marché  possible,  M.  Grégorv  pensa  que  ce  procédé  le  con- 
duirait certainement  à  ce  but ,  et  qu'il  pourrait  ainsi  obtenir  le  sel 
de^  morphine  pur  de  Fopium  directement  et  sans  être  obligé  de  pré- 
parer directement  l'alcaloïde  par  les  moyens  ordinaires   toujours 
très-dispendieux.  Voici  le  procédé  qu'il  a  adopté  :  on  épuise  complè- 
tement par  l'eau  tiède  l'opium  coupé  en  petits  morceaux.  L'infusion 
aqueuse  est  concentrée  autant  que  pos'sible  ,  et  ensuite  précipitée  par 
un  petit  excès  d'ammoniaque.  On  recueille  sur  un  filtre  le  précipité, 
on  lave  à  l'eau  froide,  et  on  le-dessèche  à  la  température  de   too^ 
centigrades.  Lorsqu'il  est  bien  sec,  on  le  réduit  en  poudre  et  on  le 
délaye  dans  de  l'eau  froide,  puis  on  verse  peu-à-peu  dans  le  mélange 
de   l'acide    hydrochloriquç    affaibli.    Les    premières    portions  sont 
promptement   neutralisées,   mais  on   continuée  ajouter  de  l'acide 
jusqu'à  ce   qu'il  y  en  ait  un   petit    excès  qui  persiste.  Cet  acide 
dis<tout   la    morphine     etr  la   narcotine  ,     et   donne    une   solution 
d'un  brun-foncé  que  l'on  filtre  avec  soin  et  qu'ensuite  on  concentre 
presque  à  consistance  sirupeuse.  Par  le  refroidissement  il  se  dépose 
une  masse  de  crystaux  qui  sont  salis  par  une  liqueur  très-foncée.  On 
sommet  ces  crystaux  à  une  forte  pression  entre  des  feuilles  de  papier 
Joseph  qui  absorbe  le  liquide  contenant  la  narcotine  et  la  matière 
colorante  ,   et  on  obtient  Thydrochlorate  de  morphine  assez  pure, 
mais  conservant  encore  une  ^teinte  brunâtre.  Par  deux  ou  trois  dis- 

s6.  5; 
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solotioDt  et crystallisaliend  successives,  on  arrive  à  avoir  ce  sel  en 
b«aux  tsiystaux  soyeux ,  d'une  blancheur  éclatante  et  réunis  en 
■grouppes  radiés.  Ces  crystauz  sèches  à  une  douce  chaleur  devien- 
nent pArCailement  opaques;  ilë  sont  solubles  presque  en  toutes 
preportions  Aans  Teau  bouillante  ;  leur  solution  a  une  saveur  ex- 
trêmement artère  ,  et  donnent  avec  un  excès  d'ammoniaque  un 
beau  précipité  crystallisé^qui  nVst  que  de  là  morphine  pure. 

L'auteur  examine  ensuite  la  quantité  de  muriate  de  morphine, 
qu'on  obtient  des  diverses  sortes  d'opium  par  le  procédé  qu'il  vient 
d'-ex|»06er<  Un  échantillon  très-pnr  d\>pium  anglais  (  T'oung's  bri- 
tish  npUim  )  lui  a  fourni  i3,5  pour  cent  de  sel  de  morphine  pur.  L'o- 
pinm  des  Indes  Orienitalet  ne  lui  en  a  donné  que  4)5  ;  enûn  le  terme^ 
moyen  de  plileîcurs  expériences  faites  avec  l'opium  de  Turquie  a  été 
de  14».  à  II  poiircant!  ainsi  une  livre  de  tteite  onces  donnera  environ 
douane  gros  d'hydrochlorate  de  morphine  put.  Partant  de  ces  données, 
l'auteur  fait  voir  que ,  de  tout^  les  préparations  de  morphine  ,  ce 
ael  «st  sans  contredit  celle  qui  revient  au  meilleur  marché  et  qui  peut 
iStre  le  moins  sophistiquée-  L'acétate  de  morphine  ,  dont  Tusage  est 
si  gétaéralement  répandu  ,  eH  d'un  prix  si  élevé  qa*it  est  rare  qu'on 
puisse  se  le  procurer  parfaitement  pur.  Cette  élévation  du  prix  tient 
à  c6  qu'on  le  prépAne  en  combinant  directement  la  morphitie  cristal- 
lisée avèe  l'aoide ,  et  que  pour  obtenir  Ift  première  on  est  obligé dVm- 
ployer  une  grande  qnantitié  d^aleohol  et  de  faire  des  manipulations 
limgaes  et  coûtetnea.  - 

D'après  les  considérations  qse  nous  venons  d^exposer ,  M.  Gregory 
a  pensé  qu'on  pourrait  avec  avantage  remplacer  l'atëtate  par  i'hy- 
drôchlorate  de  morphine  pour  les  usages  pharmacentiques^  et  pour 
savoir  à  quoi  s'en  tenh*  £nr  la  valeur  thérapeutique  de  ce  sel ,  il  en 
remit  une  certaine  quantité  au  jn'ofesseur  Christison ,  avec jprière  de 
le  soumettre  à  TépreuTte  de  Fexpérience  clinique.  Voici  la  lettre  que 
II.  Christison  lui  écrivait  à  ce  sujet  le  il  février  dernier.  «  J'ai  ad- 
ministré la  solution  d'hydEoehlorate  de  morphine  dans  plus  de  trente 
cas  et  dans  plusieurs  cas  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Là  prépa- 
paration  dont  j'ai  fait  usage  est  la  suivante  :  ^  Hydrochlorate  de 
morphine ,  dix  grains.  —  Eau  bouillante  ,  mille  gouttes. 

Ainsi  loo  gouttes  contiennent  un  grain  de  se!  de  morphine.  La 
doae  ,  a  peu  d'exceptions  près ,  a  été  de  ^5  gouttes ,  correspondant  â 
un  quart  de  grain  ^'hydrochlorate  de  morpliine.  Datts  tous  les  cas , 
j'ai  observé  que  lesommeil  survenait  dans  Tespaee  d'une  heure  après 
l'administration  ,  et  qu'il  se  jirolongenit  entre  quatre  et  sept  heures. 
Chez  le  plus  grand  nombre  des  personnes  soumises  &  l'expérience ,  ce 
sommeil  était  calme  ,  profond  et  sans  rêves  ;  trois  d'entr'elles  ont  eu 
cependant  beaucoup  de  rêves  ,  mais  d'une  nature  agréable  et  non- 
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fatigans.  Les  effets  eonsécutifs  de  eette  préparation  m'ont  tonjoars 
paru  tvés-l^gers.  Son  emploi  n'est  presque  jamais  soÎTi  de  la  s^che^ 
rcsse  de  la  langue ,  dn  malaise  et  de  la  céphalalgie  que  produit  si 
souvent  Popium  ,  même  lorsqq'il  provoque  un  sommeil  réparateur. 
Dans  un  seal  eas  j'ai  remarqué ,  après  la  sixième  dose ,  un  peu  de 
sécheresse  de  la  langue ,  mais  la  personne  ,  qui  était  sujette  à  de 
violentes  migraines  ,  n'éprouva  pas  le  moindre  mal  de  tête  après  l'u- 
sage de  l'hydrochlorate  de  morphine.  Enfin  l'usage  de  ce  sel  ,  da 
moins-autant  que  j'en  peux  juger  par  mon  expérience,  me  paratt  en- 
tièrement exempt  des  mauvais  effets  que  produit  l'opium  sur  l'esto- 
mac ,  après  que  son  influence  soporiûqne  a  cessé. 

«  Dans  plusieurs  occasions  j'ai  comparé  les  effets  du  muriate  de 
morphine  avec  cenx  de  l'opium  et  de  diverses  liqueurs  opiacées  ttès- 
actives.  J'ai  administré  le  sel  de  morphine  à  plusieurs  malades  qui 
prenaient  habituellement  depuis  longtemps  le  laudanum  à  la  dose  de 
48  à  5o  gouttes;  chez  tous  j'ai  observé  que  aS  gonttes  de  la  solution 
de  muiiaù  de  mMrf^iine  a  toujours  produit  un  somÈaeil  profond  et 
paisible.  Plusieurs  d'entr'eux  m^me  m'ont  assuré  qu'ils  dormaient 
d'une  manière  plus  conlinu.e  et  qu'ils  se  sentaient  beaucoup  pins  re- 
posés au' moment  de  leur  réveil  ;  enfin  ,  quelques-uns,  qui  avaient 
éprouvé  des  maux  de  cœur  et  de  tête  après  l'usage  de  l'opium  ou  des 
préparations  opiacées,  ont  déclaré  quMls  n'avaient  éprouvé  aucune 
de  ces   iiicottmodîtés  sous  HnAuence  de  la  solution  de  morphine. 
Chez  d'autres  malades  qui  faisaient  usage  depuis  quelque  temps  et 
avec  avantage  d'une  préparation  d'opium  nommée  liqueur  téâaUsre 
de  BattUy  ,  j'ai  d'abord  administré  lasolutloti  de  morphine  pendant 
deux  jours  le  soir;  puis  je  revins  è  la  liqueur  de   Battley.  Toiis,  à 
Texceplion  d'un  seul ,  une  jeune-  femme  extrêmement  capricieuse  , 
redemandèrent  la  solution ,  assurant  qu'elle  leur  avait  été  certaine^ 
ment  plus  utile.  L'h/drochlorate  de  morphine  m'a  encore  paru  jouir 
de  deux  autres  prépriétés  qui ,  si  toutefois  rexpérience  vient  confirmer 
ce  que  j'ai  observé ,  lui  donneraient  un. avantage  immense  sur  les  au- 
tres préparations  d'ofÂorn.  La  première  ,  e'^st  que  ses  effets ,  plus 
prompts  et  plus  certains  que  ce^ix  du  laudanum  ou  de  toute  autre 
préparation  dfi  ce  genre  ,  cessent  plus  soudainement  et  plus  complè- 
tement. On  a  observé  que  ,   dans  un  gran^d  nombre  de  cas ,   après 
l'administration  d'une  préparation  quelconque  d'opium ,  le  malade  est 
en^urdi  et  étourdi  pendant  toute  la  matinée  suivante,  lors  in4me 
x{u'il  a  dorraji'  profondément  toute  la  nuit.  Je  n'aei  jamais  rien  remar- 
qué de  semblable  a^x  personnes  auxquelles  j'ai  fait  prendre  le  ma^ 
riate  de  morphine.  La  seconde  propriété  de  cette  substance  est  encore 
plus  importante.  11  m'a  semblé  que  les  effets  de  l'hydrochlorate  de 
morphine  5e  continuaient  pendant  longtemps  sans  qu'on  fût  obligé 
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d'en  continuer  la  dose.  Plusieurs  de  me»  malades  en  ont  fait  usag» 
pendant  quinze  jours  de  suite  ,  à  la  dose  de  a5  gouttes ,  et  ilr  ont 
dormi  constamment  le  même  nombre  d'heures  et' aussi  profondément 
que  les  premiers  jours,  et  bien  certainement  leur  sommeil  était  dA 
au  médicament  ;  car  chaque  fois  que  j'en  ai  suspendu  l'administra^ 
tion  ,  les  nuits  ont  été  sans  sommeil.  Enfin  le  muriate  de  morphine 
m*a  paru  agir  sur  les  intestins  de  la  même  manière  que  les  antres  prë^-. 
parations  d'opium  ,  et  produire  comme  elles  la  constipation.  Do 
toutes  mes  observations  je  crois  pouvoir  conclure  que  l'hjdrochlorate 
de  morphine  est  un  médicament  bien  supérieur  a  toutes  les  autres 
préparations  d'opium ,  et  qui ,  je  l'espère ,  sera  bientôt  d'un  usage 
général*)» 

D'autres  praticiens  d'£(Mmbourg ,  entr'autres  M.  Liston  ,  ont  ad- 
ministré le  muriate  de  morphine ,  et  en  ont  obtenu  des  résultats  par^ 
faitement  conformes  à  ceux  de  M.  Ghristison. 

.  Le  mémoire  de  M.  Grcgory  est  terminé  par  des  considérations  des- 
quelles il  conclut  que  le  sel  qui  nous  occupe  est  d'un  prix  beaucoup 
moins  élevé,  et  beaucoup  plus  efficace  que  toutes  les  antres  prépara- 
tions d'opium.  (  The  Edinburgh  med»  ànd  surg^.  Journal.  Avril 
i83i.  ) 

AeadUmle  royale  d^  Médecine.  (Août.  ) 


Séance  du  9  août,  -—  GHOtmA-MoHavs .  -—M.  Breschet  communi- 
que une  lettre  que  lui  a  adressée  de  Varsovie  .,  le  17  juillet  dernier  , 
M.  le  D1.F  Gueury-Duvivier.  Ce  médecin ,  en  traversant  le  duché  de 
Posen  ,  y  a  observé  beaucoup  depliques  ;  mais  cette  maladie  ne  lui 
a  présenté  rien  de  plus  que  ce  qnr  est  connu  ;  il  croit  seulement  que 
'  l'usage  qu'ont  les  habitans  dece  pays  de  porter  sur  la  tête  une  calotte 
da  cuir ,  peut  contribuer  au-  développement  de  cette  affection.  Quant 
au  choléra-morbus ,  M.  Gueury-Duvivier  l'a  observé' et  à  Thôpital  d^ 
Varsovie  au  serv'ce  médical  duquel  il  a  été  attaché  pendant  iSjours^, 
et  aux  armées  ;  il  a  toujours  vu-  la  maladie  attaquer  de  préférence 
les  soldats  fatigués  ,  mal  nourris,  placés  dans  des  stations  humides  ; 
il  a  vu  constamment  la  maladie  augmenter  après  les  engagemens  avec 
les  russes  ,  ou  quand  on  arrivait  dans  leurs  t;antonnemens. 

L'Aca<^éRue  commence  la  discussion  de  chacune  des  propositions  qui 
terminent  le  rapport  delà  commission  chargée  des  recherches  sur  le 
choléra-morbus.  Voici  ces  propositions  avec  les  remarques  auxquelles 
chacune  a  donné  lieu. 

.  I.  Le  choléra-morbus  est  une  maladie  très-anciennement  connue  ,  ' 
étudiée  dans  tous  les  temps  »  at  controversée  par  toutes  les  écoles.  Nog. 
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^«sslquet  IViittour-à-lour  signalée  à  Pëtat  de  maladie  sporadique ,  14 
montrant  en  tous  temps  isolément  et  n'attaquant  qu^un  »eul  individu, 
•a  du  moins  n'en  attaquant  qa*un  petit  nombre  ;  à  Tétat  de  maladie 
catastatique  f  c.  à  d.  de  petite  épidémie,  attaquant  plusieurs  indi vi- 
das à  la  fois  ,  sous  rinfluence  d'une  constitution  médicale  prononcée 
et  prolongée  toat  ensemble  ;  à  l'état  de  maladie  endémique ,  ou  de  ma- 
ladies nées  sous  l'influence  de  constitutions  particulières  aux  climats 
chauds  ,  ainsi  qu'on  la  Toit  dans  l'Orient ,  dans  l'Inde ,  en  Italie ,  etc. 
Enfin ,  à  l'élat  ^affection  sjrmptomatique ,  ou  de  série  accumulée  de 
symptômes  liésintimement  à  diverses  maladies  aiguës,  telles  que  les  fiè- 
vres bilieuses  graves ,  les  fièvres  typhoïdes,  la  fièvre  jaune ,  les  fièvres 
intermittentes ,  rémittentes ,  pernicieuses ,  etc.  Dans  ces  différente» 
circonstances  et  sous  ces  diverses  conditions  ,  le  choléra  ne  s'est  ja- 
mais montré  transmissible  ;  jamais  il  ne  s'est  étendu  au-delà  des  cau- 
ses qui  l'avaient  provoqué  ;  jamais  il  n'a  franchi  les  limites  dans  la 
sphère  desquelles  il  s^est  manifesté.  D'où  cette  conclusion  rigoureuse  , 
que  le  choléra  n'est  pas  primitivement ,  naturellement,  essentielle- 
ment transmissible. 

II.  A  cela  prè^  de  l'intensité  ,  de  la  gravité ,  de  la  rapidité  et  des 
dangers ,  le  choléra  épidémique  diffère  peu  du  choléra  ordinaire  an- 
ciennement connu.  En  effet,  le  choléra  épidémique  de  PInde  est, 
quant  aux  symptômes  ,  le  choléra  des  ancinus  ;  les  nombreuses  des- 
criptions que  nous  en  possédons  ,  comparées  â  la  description  laissée 
par  Arétée  ,  en  font  foi  suffisante.  11  n'est  pas  moins  constant  que  le 
choléra  observé  en  Russie  offre  les  mêmes  symptômes  que  le  choléra  de 
l'Inde.  Enfin  le  choléra  de  Pologne  n'offre  non  plus  pas  un  autre  ca-' 
ractère. 

Nota,  H.  Guéneau  deMussy  a  contesté  Tidentité  que  cette  proposi- 
tion établit  entre  le  choléra  des  anciens  et  le  choléra  actuel  :  il  se 
fbnde  sur  ce  que  tous  les  observateurs  disent  que  dans  ce  dernieif 
il  y  a  absence  de  fièvre,  tandis  que  la  fièvte  existait  et  dans  le 
choléra  de  1669  «décrit  par  Sydenham  et  dans  ce.lui  de  1751  décrit 
par  Tralles.  Il  s^appuye  encore  sur  co  que  dans  ces  choléra  la  mort 
arrivait  moins  promptement,  jamais  avant  i^henve^y  tandis  que 
dans  celui  qui  règne  depuis  1817,  on  voit  quelquefois  les  malades 
périr  en  deux  ou  trois  heures.  Selon  lui  ,  l'absence  de  fièvre  prouve 
que  dans  le  choléra  actuel  il  y  a  une  tension  si  forte  de  Tinnervation 
que  toute  réaction  est  impossible.  M.  Rochoux  ne  croit  pas  non  plus 
â  la  complète  identité  du  choléra  actuel  avec  le  choléra  des  anciens 
médecins ,  par  cela  seul  que  la  maladie  se  prolonge  depuis  trois  ans 
sans  pouvoir  être  arrêtée.  M.  Double  soutient  que  la.di^érence  no 
consiste  que  dans  une  plus  grande  gravité ,  due  à  ce  que  la  maladie 
sivïi  sous  forme  épidémique  ;  il  consent  cependant  à  ce  que  la  propos 


sition  soit  moins  absolu* ,  et  qu'eau  lieu  de  aire  ne  iliffkre  point ,  on 
dise  sealement  diffhre  peu* 

III.  Ea  Russie  comoie  dans  Tlnde ,  le  ckoUra  a  présenté  iesjn^mc» 
sjrmptômes,  savoir  :  douleurs  épif^striques ,  anxiétés,  vertiges,  vo* 
inissemens  répétés  ^  selles  fréquentes  ;  les  matières  rendues  d'abord 
composées  de  matières  récemment  ingérées,  mais  se  montrant  bien- 
tôt fluides,  blanchâtres,  crémeuses  I,  crampes -violentes,  contractures 
des  extrémités  supérieures  et  inférieures;  refroidissement  du  corps  ; 
suppression  des  urines  ;  la  peau  des  mains  et  de«  pieda ,  pâle  ,  humide 
et  ridée;  décomposition  des  traita  ;  face  hîppocratique  ;  affaiblisse- 
ment  et  disparition  complète  du  pouls  ;  absence  totale  de  ficvre.  11 
en  a  /té  de  même  en  Pologne. 

2Yota,  Diverses  remarques  ont  été  faites  sur  cette  troisième  propo- 
sition. M.  Queneau  de  Mussjr  a  élevé  des  doutes  sur  ce  symptôme  néga- 
tif :  absence  totale  de  fièure ,  et  aurait  voulu  qu^on  donnât  plutôt  li 
description  de  Tétat  dans  lequel  se  présentait  le  pouls.  Il  aurait  dé- 
siré aussi  que  ,  dans  Pénumération  des  symptômes ,  on  eût  suivi  cha- 
cune des  périodes  de  la  maladie  ,  distinguant  bien  eeux  propret  à 
chacune  d'elles  et  notant  bien  leur  ordre  de  succession  ,  soit  que  la 
maladie  ait  eu  une  issue  heureuse ,  soit  qu'elle  se  soit  terminée  par 
la  mort.  M.  Itard  a  émis  le  même  voeu.  ^-  M.  Larrey  a  regretté  que , 
dans  la  symptoniatologie  ,  on  n'ait  pu  fait  mention  des  taches  gan- 
greneuses que  présentent  les  malades ,  et  qui ,  selon  lui ,  distinguent 
le  choléra  de  Tlnde  des  autres  choléra. 

IV.  Kien  n'est  plus  variable  que  les  relations  transmises  sur  les 
caractères  nécroscopiques  de  la  maladie.  Une  méditation  approfondie 
d'un  très-grand  nombre  de  cas  particuliers  d^)uvertures  cadavéri^ 
ques  porte  à  conclure  :  i.«  que  les  lésions  pathologiques  obrierfées  à 
la  suite  de  la  mort  causée  par  le  choléra ,  dans  Tlnde  aussi  bien 
qu'en  Russie  et  en  Pologne  ,  sont  légères  y  variables ,  diverse»  et 
même  opposées  ;  a.<»  que  dans  un  système  d'organes  donné ,  dans  le 
cerveau  et  ses  dépendances  ,  dans  le  tube  digestif  et  ses  annexes ,  daas 
le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui  en  partent ,  ces  lésions  n'ont  potat 
de  siège  fixe  ;  encore  moins  ont-elles  un  caractère  arrêté  ;  3.**  que 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  observateurs  les  plus  scrupuleux 
affirment  n'avoir  trouvé  aucune  altération  appréciable;  4-*qiic<^i*9 
la  plupart  aussi  ,  les  lésions  décrites  n'offrent  aucun  caractère  déter- 
miné,  et  ne  sont  pas  autres  que  celles  qu'on  observe  après  la  mort 
venue  à  la  suite  de  quelques  maladies  aiguës  ,  de  celles  surtout  qui 
se  font  remarquer  par  l'effirayante  rapidité  de  leur  marche  et  par  la 
promptitude  de  leur  meurtrière  terminaison  ;  5.*qu6  pins  la  maladie 
était  grave  ,  c'est-à-dire  la  mort  prompte ,  moins  étaient  sensibles 
les  lésions  pathologiques  observées  après  la  mort  ;  6.*  que  l'intensité 


des  lisions  Tariables  trouT  ëes  après  le  choiera ,  a  soureat  été  en  rai- 
son directe  de  la  marche  de  la  maladie  ;  7.*  enfin  ,  <|a'un  fait  très- 
frëquemment  constata  dans  Panatomie  pathologique  du  cho^dra  d« 
Flnde,  a  été  la  matière  crémeuse  Manche  trouY^à  la  surfiice  de  li^ 
membrane  muqueuse  intestinale. 

Nota.  M.  6uéneau  de  Mussy  demande  si  dajos  le  rapport  oa  a  faii 
mention  des  inyaginations  intestinales.  Il  en  est  parld  daqb  la  lettre 
de  M.  Gueury-DuTiyier  et  dans  TouTrage  d'Anneslev.  M.  Rochous  ne 
croit  pas  que  ces  inyaginations  aient  une  grande  impiortance,  car  on 
les  a  observées  dans  beaucoup  de  cadavres  où.  elles  ont  paru  être  sans- 
effets.  Toutefois  ce  fait  sera  ajouté  au  rapport. 

Séance  du  6  août,  -^  GHOiisA  mewMVU  —  Coatin  nation  dç  lar 
discussion  des  propositions  médicales  sur  lo  cholér<^-morbus. 

V.  Le  choléra,  quanta  sa  nature,  est  une"  maladie  complexe;, 
il  est  comme  la  résultante  d'une  altération  profonde  du  système  ner« 
Teux,  et  d'un  mode  particulier  de  l'état  catarrhal.  L'un  et  l'autre 
de  ces  élémens  morbides  sont  susceptibles  de  dominer ,  au  point  de 
réclamer  plus  particulièrement  l'attention  das  médecins  suivant  les 
complexions  individuelles.  Les  époques  différentes  delà  maladie  «  la> 
prédominance  de  l'élément  eatarrhal  sur  Télément  nerveux ,  et  ré- 
ciproquement,, changent  principalement  avec  les  périodes  de  la  ma- 
ladie :  dans  la  première  période,  c'est  souvent  Taffection  gdstro- in- 
testinale qui  l'emporte  ;  dans  la  seconde  période ,  les  symptômes  de 
l'affection  nerveuse  se  montrent  surtout  en  saillie.  Presque  toujours 
cependant  ces  deux  périodes  s'unissept ,  se  mêlent  et  s^  confondent ,. 
et  avec  elles  se  mêlent  et  se  confondent  aussi  les  caractères  phénom^ 
Baux  des  états^  pathologiques  :  c'est  là  la  maladie  portée  à  son  pliis 
{laut^poiot  d'intensité.  11  est  besoin  de  toute  l'attentioa  ,  de  tout» 
la  sagacité  de  Tobservateur  pour  saisir  ces  nuances. 

JYota*  Cette  proposition  qui  est  relative  à  la  nature  du  ckoléra- 
iBorbus ,  n'a  été  adoptée  qu'après  une  longue  discussion ,  et  à  tn>e 
assez  faible  majorité.  M.  Castel  pense  que  le  choléra  ne  consistis  que 
dans  l'affection  intestinale  ;  le  système  nerveux ,  selon  lui ,.  n'est 
affecté  jque  secondairement.  M.  Double  soutient  au  contraire  qu'une 
affection  nerveuse  est  aussi  un  des  élémens  constitutifs  de  la  maladie; 
cette  dernière  affection ,  dit-il ,  est  marquée  par  l'anxiété  épigastri- 
que,  les^ défaillance»,  les  syncopes,  les* spasmes ,  les  contractions  , 
la  diminution,  la  cessation  du  pouis,  et  une  décomposition  si  rapide 
des  forces  vitales,  qu'elles  s'anéantissent  quelquefois  brusquement, 
bien  qu'elles  soient  encore  subsistantes ,  puisque  dans  les  .cas  de  gué- 
risou  on  les  yoit  se  ranimer  avec  la  même  célérité.  M.  Guéneau  de 
Mussy  pcinse  aussi  que  la  coosidération  des  symptômes ,  la  sidération 
des  forces  >  obligent  à  admettre  une  lésion  du  système  nerveuxi  mais 


579  AGADÉMIlf   ROYALE 

iJ    se  demande  quelle  est  la  partie  de  ce  système  qui  est  lésée  ;  ce 
n'est  pas  lecerreati ,  car  géneralementles  fonctions  de  cet  organe  sont 
régulières  jusqu'au  bout  ;  il  est  porte  à  croire  que  c'est  le  système 
nerveux  ganglionnaire   qui  est  le  v(;ritfihle  siège  de  la   maladie. 
M.  Desportes  conteste  cett«  dernière  opinion  ,  et  se  fonde  sur  ce  que 
les  fonctions  cérébrales  ne  sont  pas  absolument  libres;  le  malade  in- 
terrogé ne  répond  qu'avec  peine  et  lenteur  aux  questions  qui  lui  sont 
faites.  M.  Nacquart,  contrairement  à  M.  Gastel,  avance  que  les  symp- 
tômes du  catarrhe  manquent  souvent  dans  le  choléra,   que  consé- 
quemment  un   état  catharral  de  l'intestin  ne  peut  être  présenta 
comme  Tessencede  cette  maladie;  selon  lui,  le  choléra  est  une  affec- 
tion essentiellemeitt  nerveuse ,  une  névrose;  le  rapporteur  soutient 
l'élément  catarrhal  de  la  maladie,  comme   tout-à-l'heure  il  avait 
•outenu  son  élément  nerveux;  il  en  appelle  à  l'autorité  de  Christie  , 
et  oppose  M.  Gastel  à  M.  Nacquart ,  comme  tout-à-l'heure  il  opposait 
M.  Nacquart  à  M.  Gastel. — M.  Ësquiroldit  avoir  fait  beaucoup  de 
recherches  sur  le  choléra-morbus  ;  la  maladie  lui  a  paru  avoir  par 
ses  symptômes  la  plus  graùde  ressemblance  avec  un  empoisonneàient 
par  les  champignons.  Or,  l'effet  de  ces  empoisonnemens  n'est  pas 
d'ordinaire  un  catarrhe  gastro^intestinal.  On  peut  donc,  ajoute-t-il, 
mettre  en  doute  l'élément  catharral  du  choléra-morbus,   d'autant 
plus  que  souvent  les  nécropsies  n'ont  fait  découvrir  aucunes  altéra- 
tions de  tissu.  M.  Esquirol  voudrait  donc,  qu'avouant  l'ignorance 
dans  laquelle  on  est  sur  la  nature  du  choléra-morbus,  on  ne  fît 
aucune  théorie  sur  ce  point,  et  que,  sans  employer  des  mots  aussi 
vagues  que  ceux  à^élémens,  on  se  bornât  à  dire  que  les  symptômes 
du  mal  sont  à-la-fois  nerveux  et  des  troubles  de  l'appareil  gastro- 
inte8tin;^l.  M.  Breschet  partage  cette  opinion  de  s'abstenir  de  tonte 
théorie ,  et  de  se  restreindre  à  l'expression  des  faits.  Si  chacun  veut 
émettre  sa  doctrine,  il  y  en  aura  presque  autant  que  de  médecins; 
lui,  par  exemple  est  disposé  à  croire  que  le  choléra  est  une  maladie 
miasmatique  ;  et  en  effet,  M.  Gaspard ,  en  injectant  des  matières  pu- 
trides dans  le  sang  de  certains  animaux,  a  provoqué  chez  eux  du 
choléra,  des  fièvres  jaunes,  etc.  M.  Gastel  revient  sur  son  opinion, 
que  le  choléra-morbus  est  exclusivement  un  catarrhe  intestinal  ;  â 
ridée  d'un  élément  nerveux  dans  celte  maladie,  il  objecte  que  dans 
les  épidémies  de  choléra ,  il  a  péri  moins  de  femmes  que  d'hommes. 
}A,  Double   conteste  cette  dernière   assertion   de  M.  Gastel,   et  dit 
que  d'après  les  tables  de  mortalité  de  Mo&cow,  il  a  péri  plus  de  fem- 
mes que  d'hommes.  Beaucoup  de  membres   de  l'Académie   parta- 
geant les- opinions    de  MM.    Esquirol  et   Breschet,   demandent   la 
suppression   du  paragraphe,  ou  qu'il  se  réduise  à  une   énuméra- 
tion  des  symptômes;  mais  la  majorité  de  PAcadémie  le  maintient  et 
^adopte. 
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"VI,  La  maladie  eit  naturellement  très-grave  ;  les  indifidus  privés 
des  secours  de  Vart  succombent  presque  toujours.  Les  chanbes  de  salut 
sont  d'autant  plus  grandes  que  le  mëdecin  a  été  appelé  plus  prés  de 
la  période  dUmminence  de  la  maladie  ,  ou  de  son  début  quand  la 
péiiode  d^imminence  n'existe  j)as  ;  elles  le  sont  aussi  d'autant  plus 
que  là  méthode  du  traitement  employée  se  trouve  plus  en  rapport 
avec  la  forme  spéciale  que  la  maladie  revêt  dans  les  cas  parti- 
culiers. 

Vil.  Sur  plusieurs  des  points  que  le  choléra  a  ravagés  ,  on  a  publié 
des  résumés  statistiques  donnant  le  nombre  relatif  des  malades,  des 
morts  et  des  guérisons,  avec  les  chances  numériques  probables  de 
chacune  de  ces  terminaisons;  mais  les  données  sur  lesquelles  ces  ré- 
sultats numériques  reposent,  sont  si  vagues  et  si  incomplètes,  que 
nous  ne  voudrions  pas  même  prendre  sur  nous  la  responsabilité  de 
la  citation. 

VIII.  ta  logique  des  faits  se  réunît  à  la  logique  des  doctrines ,  pour 
indiquer  qu'on  ne  saurait  assigner  un  traitement  uniforme ,  et  encore 
moins  un  remède  spécifique  à  tous  les  cas  du  choléra.  Les  individua- 
lités qui  modifient  souvent  d'une  manière  marquée  les  états  morbides 
éligent  que  Ton  modifie  aussi  en  conséquence  les  moyens  thérapeuti- 
ques. Les  seuls  conseils  générauxque  Ton  puisse  exprimer  sur  ce  point , 
doivent  se  résumer  en  indications  cliniques  :  i.»  ranimer  Tinnervation 
et  en  rendre  la  distribution  plus  uniforme  et  plus  régulière  ;  exciter , 
réchauffer  les  surfaces  refroidies  de  la  peau;  telle  est  Tindication 
capitale,  dominante,  dans  le  traitement  da  choléra  épidémique;' 
ii.«  attaquer  en  même  temps  l'état  catarrhal  à  l'aide  des  moyens  dont 
l'expérience  a  constaté  les  heureux  résultats,  constitue  une  autre 
indication  analytique  qui  n'a  guère  moins  d'importance  ;  S.»  com- 
battre enfin  les  symptômes  en  raison  de  leur  urgence,  de  leur  pré- 
dominance relative,  voilà  l'indication  secondaire  ou  symptômati- 
quc ,  et  elle  ne  doit  pas  plus  être  négligée  que  les  autres.  Les  moyens 
capables  d'atteindre  le  triple  but  varient  suivant  les  individus;,  il 
n'est  donné  qu'à  la  lumineuse  pénétration  et  au  tact  exercé  du 
médecin  de  s'élever  aux  applications  qui  appellent  le  succès. 

IX.  Le  choléra  est  remarquable  et  redouté  par  dessus  toute  autre 
maladie,  en  raison  des  funestes  extensions  qu'il  a  prises.  A  partir 
de  la  fin  d'août  1817,  le  choléra,  né  dans  le  Delta  du  Gange  s'es^ 
étendu  depuis  le  bas  Bengale,  son  berceau,  jusqu'à  l'île  Maurice  et 
à  l'île  Timor,  près  de  la  nouvelle  Hollande,  dans  la  direction  du 
sud.  Vers  le  levant,  il  s'est  manifesté  à  Kussuchou ,  ville  russe  à  l'est 
de  Pékin  ,  et  à  Pékin  même.  Du  côté  du  nord ,  il  a  gagné  les  frontières 
de  Sibérie,  et  Astracan  jusqu'à  Archangel;  enfin,  au  couchant,  il 
a  attaqué  Moscou,  St.-Petersbourg ,  et  toute  une  ligne  qui  s'étend  d« 
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Daittzickà  Olmutz;  et  s'abaissant  un  peu  vers  le  S'id,  tl  s*est  ëtaMi 
au  cœur  de  la  Pologne,  à  la  suite  des  niasses  russes  qui  couvrent  cm 
pays.  Cette  portion  au  globe  équivaut  à  70  degrés  de  latitude^  et 
100  degrés  de  longitude  au  moins. 

Nota.  M.  Guéneau  de  Mussy  présente  quelques  remarques  sur 
ce  9.*  paragraphe.  D^abord,  l'espace  envahi  par  le  choléra  est  plus« 
étendu  en  latitude  que  ne  Ta  dit  le  rapporteur  :  il  faut  mettre  85  de^ 
grés  au  lieu  de  70.  Ensuite  il  aurait  voulu  qu'on  indiquât  les  ràp-^ 
ports  de  situation  qui  existent  entre  les  pajs  qu'a  succoasiTement 
envahis  la  maladie  ^  cela  aurait  pu  éclairer  la  question  de  savoir  si 
le  choléra  s'est  étendu  par  voie  épidémique  ou  par  contagion.  Les 
faits  lui  oqt  paru  conduire  à  l'admission  de  ces  deux  assertions  : 
i.<*  que  généralement  le  choléra  a  marché  de  proche  en  proche  ,  et 
non  par  sauts  et  parbonds;  et  que  dans  tous  leslieuxoù  U  a  éclaté» 
il  7  avait  toujours  plus  ou  moins  près  un  foyer  d'où  paraissait  V4nir 
le  mal.  a.**  Qu'il  a  suivi  en  -  général  les  grandes^  routes  «omni^-' 
ciales,  les  grandes  voies  du  commerce.  Enfin  ,  M«>Gaéneau  de  Sluts/ 
aurait  voulu  que  le  paragraphe  contînt  une  appréciation  de  Tutililé 
dont  ont  été  les  mesures  sanitaires  dans  tous  les  cas  où  elles  ont  étrf 
employées  ;  dans  beaucoup  de  lieux  elles  ont  été  mises  en  usage ,  et 
dans  beaucoup  de  lieux  elles  lui  ont  paru  avoir  évidiemment  prévenu, 
l'iuvasion  du  mal.  M.  Double  nie  que  le  choléra  ait  marché  de  proche 
en  proche;  souvent  il  s'est  montré  simultanément  dans  des  localités 
distantes  de  plus  de  cent  lieues,  et  qui  n'avaient  aucune  communi- 
cation entr'ellçs.  Quant  a^x  détails  que  demande  M.  Guéneaa  de 
Uussy  ,  çur  les  effets  des  mesures  sanitaires,  ils  sont  tous  présentés 
dans  le  rapport;  dans  certains  cas  ,  les  mesures  saoitaires  ont  parq 
préberver;  dans  d'autres,  le  mal  a  éclaté  malgré  elles. 

Séance  du  9  août*  —  Vaccihb.  —  Tableaux  des  vacciaatioos  eiEbo- 
tuées  en  i83o  dans^les  départemcns  de  l'Arriége,  du  Nord  et  des 
YosgQS. — Arriège ',  naissances,  6>i3J;  vaccinations,  2,937; varioles, 
a47  ;  morts  de  la  variole  ,  17. -— iVor^/;  naissances,  3i,533;  vacci- 
nations ,  13,717  ;  varioles,  3,i35;  morts  de  la  variole,  aja.-^^/^os^cs  ; 
naissances,  ia,oi5;  vaccinations,  7,059;.  varioles  ,  19);  morts  de  la 
variole ,  a. 

GHOLiBA-MimBos»  *-r  L'Académic  achève  la  discussion  sur  1b  qhe- 
léra-morbus. 

X.  Le  choléra ,  ainsi  l'indique  l'immense  majorité  des  faits,  s'étend 
et  se  propage  seulement  par  voie  épidémique ,  sous*  l'action  de  causes 
déterminantes  dont  les  principales  sont  :  l'humidité  combinée  , 
tantôt  au  chaud  et  tantôt  au  froid  ;  la  fréquence  des  variations  at- 
mosphériques,  les  grandes  agglomérations  d'hommes,  les  oampe- 
mens  et  les  marches  considérables  de  troupes ,  les  excès  de  table  > 
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la  dëhaachc,  la  malpropreté,  la  mi§ère,  Thabitation  des  U«ux  bas 
et  hamidesy  des  demeures  mal  rentilees  ou  encombrées  ,  soifc 
d'iionrmes,  soit  d'animaux,  les  TÎolentcs  agitations  d«  l'ame ,  les 
alimena  et  les  boissons  de  mauvaise  qualité ,  de  difficile  digestion  et 
facilement  ferra  en  tescibles.  On  peut  se  préserver  de  la  maladie,  en 
se  tenant  à  Pabri  des  causes  qui  la  produisent. 

IVota,  Ce  paragrjiphe  est  un  de  ceux  qui  a  provoqué  la  plus 
longue  discoraion ,  et  qui  par  suite  a  été  le  plus  modifié.*— M.  Vil-* 
lermé  pense  que  les  chaleurs  de  Tété  et  le  froid  de  Thivcr  concou- 
rent peu  à  la  production  de  la  maladie  ;  selon  lui ,  la  variation  de  la 
température  du  jour  à  la  nnit  a  plus  d'influence  ,  et  a  cause  de  cela 
il  n'approuverait  pas  le  conseil  qui  a  été  donné  de  faire  loger  les 
populations  sous  des  tentes.-—  M.  Nacquart  remarque  que  la  seule 
possibilité  qu'a  la  maladie  d'éclater  dans  tontes  les  contrées,  est  une 
objection  à  ce  qu'elle  soit  propagée  par  voie  épidémiq'ic.  -»-  M.  Gué^ 
neau  de  M  ussy  fait  observer  que  lescausesqui,  diaprés  le  paragraphe, 
sont  assignées  au  choléra-morbus  ,  ne  sont  que  celles  qu'on  reconnaît 
à  toutes  les  maladies,  et  n'ont  rien  de  spéeitique.  Or,  le  choléra  , 
dit-il ,  a  quelque  chose  despécial  ;  tandis  que  toute  épidémie  en  général 
se  modère  promptt^ment,  le  choléra  sévit  depuis  i5  ans  et  se  montre 
toujours  le  même  ;.il  éclate  dans  les  conditions  de  sol ,  de  tempéra- 
tore  les  pins  contraires;  il  ne  parait  être  influencé  et  arrêté  par 
rien  de  ce  qui  influence  et  arrête  les  antres  épidémies;-  il  £ftut  donc 
lui  reconnaître  one  cause  aussi  générale,  aussi  constante,  aussi 
permanente  que  lui.  Cette  cause  ne  peut ,  ou  qu'être  développée 
spontanément  dans  les  lieux  où  le  mal  sévit ,  ou  qu'y  être  importée* 
Or,  quand  on  voit  le  choléra  se  développer  dans  les  lieux  les  plus 
différens,  tont  porte  â  croire  qu'il  j  a  été  importé.  Il  ne  l'a  pas.  été 
par  l'atmosphère ,  puisqu'il  s'est  propagé  contre  la  direction  des 
vents  ;  il  a  don<!  dA  l'être  par  les  hommes  et  les  choses.  SeloB 
M.Guénean  de  Mussy,  on  peut  distinguer  les  pays  dans  lesquels  il  s'est 
développé  spontanément  ,dt  ceux  dans  lesquels  il  a  été  importé  ^ 
dans  les  premiers  il  9e  rencontre  chaque  année;  tels  sont  le  Bengale  y. 
Madras ,  Bombay  ;  dans  les  seconds ,  il  ne  s'est  montré  qu'une  fois ,. 
sauf  une  nouvelle  réimportation  ,  comme  les  tles^  do  Ceylaa,  MaU'* 
rice,  de  Sumatra,  Pekiri,  Astracan.— M.  Petit  blâme  le  paragraplie 
en  ce  qu'il  semble  attribuer  le  choléra- morbu s  anx  causos  diverses 
qu'il  énumère  :  or;  selon  lui,  la  cause  de  cette  meurtrière  maladie- 
est  inconnue  ;  il  ne  faut  pas  que  l'Académie  craigne  d'en  faire  l'aveu- 
Il  faut  seulement  exprimer  que  sous  l'influence  des  causes  énumérées- 
dans  le  paragraphe  ,  les  individus  sont  plus  accessibles  à  l'influence 
de  cette  cause  ^  quelle  qu'elle  soit,  et  par  conséquent  à  l'invasion  du 
choléra.  H  ne  faut  pas  dire  non  plus  qu'on  se  préserte  de  la  maladie 
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en  se  tenant  à  l*abri  de  ces  causes  ;  cette  assertion  est  trop  absolue  ; 
il  faut  dire  seulement  qu^on  a,  par  ces  piécautions,  plus  de  chances 
d^^tre  épargne.  -—  L'Âcade'mie  adopte  cette  opinion  de  M.  Petit ,  et 
dtfcide  que  le  paragraphe  sera  modifîd  dails  ce  sens. 

XI.*  et  dernier  paragraphe.  Encore  que  le  choléra  soit  primitive- 
roept  et  essentiellement  épidémique,  on  doit  cependant  inférer  des 
laite  ,  que  dans  certaines  circonstances  il  a  pu  se  propager  par  migra- 
lion  de  personnes;  et  quand  ces  faits  n'auraient  de  yaleur  que  pour 
suggérer  des  -soupçons  ou  pour  faire  nattre  des  doutes ,  un  devoir  sacré 
obligerait  encore  à  s'y  arrêter  ,  d'ordonner  des  mesures  et  de  pren- 
dre des  précautions.  Ainsi  le  veut  la  prudence  des  nations. 

JYota,  M.  Mestivier,  à  Tappui  de  Tidée  de  la  contagion  et  de  l'uti- 
lité des  mesures  sanitaires ,  dit  tenir  du  docteur  Harder,  que  pen- 
dant quatre  ans  Astracan  a  été  préservé  a  la  faveur  de  ces  mesures , 
mais  que  la  lassitude  y  ayant  fait  renoncer,  le  mal  a  éclaté  et  s'est 
répandu  jusqu'à  Moscou. -—M.  Rochoux,  sans  nier  tout-â-fait  la 
réalité  de  la  contagion ,  croit  qu'on  peut  la  mettre  en  doute  ;  on  ne 
▼oit  nulle  part  que  les  hardes  aient  été  infectées  des  germes  du 
mal ,  que  des  marchandises  aient  transmis  la  maladie  :  partout 
l'approche  des  malades  a  paru' être  sans  danger.  —  M.  La ssis  établit 
que  le  choléra  n'est  qu'un  typhus;  il  n'a  conséquemment  rien  de 
contagieux;  il  n'est  pas  besoin  de  lui  opposer  aucunes  mesures  sani- 
taires, celles-ci  même  nuisent  en  développant  des  causes  d'insalu- 
brité ,  par  exemple  en  mettant  les  populations  dans  les  mêmes  cir- 
constances où  sont  celles  des  villes  assiégées ,  et  les  exposant  par 
conséquent  aux  mêmes  fléaux.  — M.  Guéneau  de  Hussy  revient  sur 
ce  grand  fait ,  que  le  choléra  éclatant  dans  les  conditions  de  sol  et 
de  température  les  plus  contraires,  ne  peut  gUéres  être  attribué  à  ' 
des  causes  locales  ,  et  conséquemment  doit  en  beaucoup  de  lieux 
avoir  été  importé  et  propagé^  par  contagion.  Il  soutient  qu'on  peut 
distinguer  les  pays  où  il  s'est  développé  spontanément  et  ceux  où  il  a 
été  importé.  IL  fait  remarquer  enfin  que  les  faits  de  préservation  par 
mesures  sanitaires,  sont,  à  la  différence  des  faits  contraires,  tou- 
jours faciles  à  constater.  — L'Académie  prononce  contre  l'opinion  de 
M.  Lassis,  et  adopte  le  paragraphe. 

Sur  ce  premier  travail  va  être  rédigée  une  instruction  destinée  à 
guider  les  autorités,  les  médecins  et  les  citoyens ,  dans  le  double  but 
de  se  -préserver  du  choléra  ,  et  de  le  traiter  s'il  pénètre  en  France. 

Séance  du  16  ayriL  — VAccins*  —  Tableaux  des  vaccinations  effec- 
tuées en  i83o  dans  divers  départemens. — Département  des  Ardennes  ; 
naissances,  8,4^4 «  vaccinations,  3,85o;  varioles,  6;  morts  de  cette 
maladie,  8.  —  Déparlement  de  la  Corse  ;  naissances ,  7,078  ;  vacci- 
vations,  i,858  ;  varioles,  i54;  morts  de  la  variole,  3.  — />e/i«  de  la 
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'Zjsire^Inférieure  ;  naissances ,  1 5,5o5  ;  vaccinations ,  ^,945  ;  Tariole  y 
319;  morts  de  la  Tariole,  34* — Dép,  du  Haut'Bhin  j  naissances  , 
15^954  ;  vaccinations,  9,708;  Tarioleé,  10  ;  morts  de  cette  maladie,  ;». 
•—  Dép.  deLoir-et'Cher  i  naissances,  7,18a  ;  Taccinations  ,  3,834.-— 
JDép.  du  Puf-de-Dâme  ;  naissances ,  i6,838  ;  Taccinations ,  6,891 . 

GiioubiA»iioMnvsa  -—  M.  Chantourelle  communique  une  lettre 
que  lui  a  écrite  de  Londres  un  médecin  du  Bengale  ,  et  qui  Tante  , 
dans  le  cholëra-morbus  ,  Pemploiderhuile  de  Caieput ,  administrée 
à  la  dose  de  ^5  à  5o  gouttes  dans  un  Terre  dVati  chaude;  on  répète  cette 
dose  après  une- demi-heure  si  les  accidens  n^ont  pas  cessé.  L'auteur 
aTait  guéri  par  ce  moyen  109  malades  sur  110.  — •  M.  Marc  dit  que 
la  sœur  du  roi  a  reçu  une  lettre  de  Tlnde ,  dans  laquelle  on  lui  parle 
aussi  de  Tefficacité  de  ce  moyen.  —  M.  Boulay  rappelle  qu'une 
théorie  attribue  le  choléra-morbus  à  l'existence  d'une  espèce  par- 
ticulière de  Ters  dans  l'économie  ;  et  peut-être  est-^se  cette  théorie 
qui  a  conduit  à  employer  l'huile  de  Caieput  :  on  sait  que  cette 
huile  éloigne  et  fait  périr  les  insectes. 

M.  Marc  communique  le  fait  suiTant  consigné  dans  la  gazette  cte 
Berlin  ,  n^  du  5  août  i83i.  — Une  jeune  fille ,  en  Tenant  Tisiter  ses 
parens  ,  a  importé  de  Cracovie  ,  le  choléra  dans  la  petite  Tille  de 
Kozieglow,  à  une  lieue  delà  frontière  de  Silésie.  Toutes  les  person- 
nes qui  touchèrent  une  pièce  d'étoffes  qu'eUe  aTait  apportée  ,  ont 
été  atteints  ,  et  plusieurs  ont  péri  ;  de  ce  nombre  sont  hiiit  mem- 
bres de  sa  famille.  Lé  mal  s'est  répandu  en  dix  maisons  ,  autour  des- 
quelles  on  a  placé  un  cordon  sanitaire. 

M.  Bouillaud  lit,  au  nom  de  M.  Lemas^on,  élèTe  interne â l'hôpi- 
tal St-Louis,  une  obserTation  de  »  choléra-morbus  sporadique.  Un 
jardinier  de  l'hôpital  St-Louis ,  âgé  de  49  ans  ,  est  soudain  saisi , 
pendant  la  nuit ,  de  Tomissemens ,  de  selles  fréquentes  aTec  coli- 
ques ',  crampes  dans  les  muscles  des  bras  et  des  cuisses  ;  la  face  est 
grippée ,  la  peau  froide,  et  recouTerte  d'une  sueur  risqueuse ,  le 
pouls  petit,  irrégulier ,  fréquent  ;  la  soif  inextinguible  ,  la  langue 
large,  humide  et  très-blanche.  Les  Tomissemens  et  les  selles  se  ré- 
pètent sans  interruption  ;  les  matières  rendues  sont  des  alimens  ,  de 
l'eau  et  des  mucosités.  L'élèTe  Masson  ,  appelle  cinq  heures  après 
l'inTasion  du  mal  /  fait  prendre  en  deux  fois  une  potion  opiacée  et 
éthérée,  administre  un  laFcraent  avec  le  laudanum  ;  de  ce  moment, 
losTi  missemens  cessent,  le  calme  reTient  gradifellement ,  et  le  len- 
demain le  malade  est  guéri.  Il  attribua  son  mal  à  du  melon  qu'il 
aTait  mangé  la  Teille. 

M.  Itard  annonce  que  dans  l'institution  des  Sourds  et  Muets,  dont 
il  est  le  médecin ,  quinze  élèTes  ont  éprouTé  une  semblable  affection, 
à  la  suite  de  l'usage  du  melon  ;  les  mauTais  fruits  et  la  chaleur  dis- 
posent à  ces  affections  cholériques. 
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Momnmv9tttà§m  — -  M.  GcofTroy-Si-Hilaire  adresse  une  note  sur  un 
cas  de  monstrcHMite' ,  <l»nt ,  selon  Ini ,  il  n^  a  pas  encore  d'exemple 
dans  la  science.  C*est  un  corps  normal  dont  le  col  ëlargi  se  termine 
par  deux  cornes  apparentes  ;  la  tête  est  réduite  à  deux  vertèbres 
crâniennes ,  la  cërëhelleuse  et  Faoriculaire  ,  et  aux  parties  molles 
qui  en  dépendent';  en  dedans  des  occipitaux  et  des  rochers  sont  les 
jnasses  encéphaliques  auxquelles  ces  os'  appartiennent  ,  savoir  :  la 
moelle  alongée  et  le  cervelet  ;  an-dehors ,  sont  les  tégnmens  com- 
muns et  les  conques  auriculaires  cutanées.  C'est  sur  un  lapin ,  que 
M.  Geoflroj  a  observé  cette  monstruosité  qu'il  propose  d^appèler  le 
Diceralosus,  et  qui  présente  ceci  de  remarquable,  que  le  désordre 
porte  sur  moitié  de  parties  qu*on  croyait  le  complément  les  nnes 
des  autres  ,  les  élémem  nécessaires  d'un  seul  et  même  organe. 

Bsifèoas  SBcmrrSi  — -  M.  Loiseleur  Deslonehamps  ,  au  nom  de  la 
commbsion  des  remèdes  secrets ,  propose  ,  et  l'Académie  adopte,  le 
rejet  de  dix  remèdes  secrets  ,  savoir  :  i^  un  remette  contre  le  mal  de 
mer  y  du  docteur  Derbishire  ,  médecin  anglais  ,  demeurant  a  Bou- 
logne ,  consistant  en  un  dissolution  savonense  opiacée  dont-  on  fait 
des  frictions  sur  l'épîgastre.  La  théorie  devait  faire  préjuger  l'ineffi- 
cacité dé  ce  moyen ,  car  le  savon  décompose  l'opium  et  en  préci- 
pite la  morphine  ;  mais  l'Acadi^mie  a  fait  faire  d?8  essais  par  M.  le 
docteur  Mourgiié,  son  correspondant  à  Dieppe  ;  et  sur  quinze  per- 
sonnes qui  y  ont  ét^  soumises ,  douze  ont  eu  le  mal  de  mer.  a^  Un 
spécifique  anHlaiteux  d'une  demoiselle  BHn ,  de  faris,  qui  paraît 
n'être  qu'un  élixir  antidarfcrenx  du  sieur  Bïin,  son  frère,  déjà  re- 
poussé par  l'Acadénne.  3®  Un  remède  pour  les  efforts ,  du  &ieur 
Verdier ,  médecin  à  Ntmes ,  consistant  en  un  emplâtre  compose  de 
substances  résineuses ,  huileuses  et  d'un  oxyde  minéral ,  et  qui  a 
beaucoup  d'analogues  dans  les  anciens  formulaires.  4^  Un  spécifique 
contre  le  mal'et  la  carie  des  dents,  du  sieur  Eberhaelt ,  de  Stras- 
bourg, mélange  de  plusieurs  parties  de  plant'^s,  racines,  fruits, 
:graines  ,  qu'on  emploie  en  fumigation  ;  mélange  formé  de  substances 
depuis  long-temps  employées  contre  les  douleurs  de  dents,  et  dans 
lequel  on  voit  des  agens  qui  ont  des  propriétés  contraires ,  par  exem- 
ple ,  des  graines  émollientes  avec  une  racine  acre  ,  etc.  5*  Un  élixir 
stomacîuque ,  du  sieur  Schaerdelé ,  pharmacien  à  Bogenheim  ,  dépar- 
tement du  Bas-tlhin  ,  qui  n'est  que  Vélixtr  stomachique  de  Stough- 
ton'  des  anciennes  pharmacopées ,  avec  addition  de  deux  substances 
améres  et  aromatiques  qui  n'en  changent  pas  les  propriétés.  6^  Un 
cnguent  de  la  dame  Benoit,  de  Toulouse,  poUr  la  guérison  des  ma. 
ladies  externes,  y*»  Un  remède  du  sieur  Brutus  Elie  ,  de  Toulouse , 
«contre  le  r^um/zfi5me  ,  consistant,  selon  son  auteur,  en  une  huile 
^estraite  d'un  bois  résineux  ,   et  selon  la  commission  ,  en  un  liquide 
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«queux  produit  de  la  dlstiilation  d^ane  substance  ligneuse.  8°  Un 
remède  contre  la  rage,  du  sieur  Lefol,  de  Pacj- sur-Eure ,  qui 
n'est  qu'nne  rëpëlition  d'anciennes  formules  déjà  vainement  propo- 
sées contre  -cette  maladie.  9®  Une  pommade  contre  les  cors  aux  pieds , 
du  sieur  Fauquet.  to*^  enfin  ,  une  pommade  àe  la  dame  Ghaumeton  ,  . 
déjà  reponssée  deiizfiisparrÂcadémie  comme  spécifique  delà  brû- 
lure, et  que  la  dame  Ghaumeton  représente  comme  propre  à  guérir 
toutes  les  espèces  de  blessures. 

L'Académie  entre  en  comité  secret  pour  entendre  un  rapport  de  la 
section  de  pathologie  chirurgicale,*  relatif  à  l'élection  d'un  titulaire 
dans  cette  section.  La  section  présente  comme  candida ts MM.  Réveillé- 
Parise ,  Hcrvey  de  Ghégoin ,  Emcry  et  Ségalas. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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Séance  du  iS  juillet,  —  Cavsb  fbtsiqub  vm  l'brdoshosxb  —  M.  Du- 
troohetiit  un  mémoire  sur  ce  stij«t.  Oîî  sait  que  cet  ingénieux  na- 
turaliste a  déceatert ,  il  y  a  quelques  années ,  un  phénomène 
nouveau  auquel  il  adonnéiém>m  d'endosmose.  Lorsque  deux  liquides 
différens  d'ascension  capillaire  sont  séparés  par  une  cloison  mince  et 
iiaperméable ,  il-  s^Stablit  au  travers  de  cette  cloison ,  deux  cou- 
rans  dirigés  en  sens  inverse.  Il  y  a  un  courant  fort,  qui  est  celui  du  li- 
quide le  plus  ascendant ,  se  portant  vers  le  liquide  le  moins  ascen- 
dant ,  et  ua  courant  faible ,  qui  est  celui  du  liquide  le  moins  ascen- 
dant, fee- portant  vers  le  liquide  le  plus  ascendant.  L'augmentation 
•progressive  du  liquide  le  raoin^  ascendant,  résultat  de  ce  double  phé- 
nomène ,  est  proportionnelle  à  la  différence  qui  existe  entre  la  force 
des  deux  courans  opposés  ;  elle  est  le  résultat  de  l'excès  du  courant 
iîsct  sur  le.céurant  faible.  Cet  excès  se  manifeste  seul  par  un  effet 
dynamique  ,  puisque  les  deux  courans  opposés  se  font  équilibre  ,  ou 
se  compensent  par  leurs  parties  égales.  La  force  qui  résulte  de  cet  ex- 
cès est  l^ndesmose.  Lorsque  M.  Dutrochet  découvrit  ce  phénomène  , 
il  fut  porté  â  le  considérer  comme  le  résultat  d'une  iropuhion  élec- 
'trique.  Kn  effet ,  lorsqu'on  sépare  ,  à  Taide  d'une  membrane  ,  ainsi 
que  l'a  fait  M;  Porret ,  denx  masses  d'eau  électrisées  ,  l'une  négati- 
yementet  l'autre  positivement,  par  les  deux  pôles  de  la  pile  voltaïque , 
l'eau  positive  se  porte  au  travers  delà  membrane  vers  l'eau  négative 
dont  elle  augmente  graduellement  le  volume.  Mais  de  nouvelles  ré- 
flexions ont  amené  M.  Dutrochet  à  une  autre  explication.  La  masse 
d'eau  en  contact  avec  le  pôle  positif  dégage  de  l'oxygène  à  Tétat  élas- 
tique ;  cette  eau  se  <;harge  doue  d'hydrogéné  à  l'état  de  dissolution. 
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Ainsi  on  a  ,  d'une  part,  de  Teau  chargée  d'hydrog^tie  ,  et  de  Paatre 
part  de  Teau  chargée  d'oxygéoe  ,  c*est>A-dire  deux  liquides  inéganx 
en  densité.  Dès-lors  le  phénomène  de  Tendosmose  se  manifeste  ,  et 
c'est ,  rommc  de  raison  ,  l'eau  chargée  d'oxygène ,  liquide  nécessaire- 
ment ]>lus  dense  que  l'eau  chargée  d'hydrogène,  qui  accrott  son  to- 
lume  aux  dépens  du  Toluroe  de  cette  dernière.  L'électricité  n'est  pas 
ici  la  cause  prochaine  du  phénomène  ,  elle  n'est  que  la  cause  de  la 
différence  de  la  densité  des  deux  masses  d'eau.  Cette  différence  de  den- 
sité est  sans  doute  très-peu  considérable  ;  aus^ii  l'endosmose  produite 
dans  cette  circonstance  est-elle  des  plus  faibles. 

M.  Poisson  a  tenté  d'expliquer  les  phénomènes  de  l'endosmose  par 
ceux  de  la  capillarité.  D'autres  physiciens  en  ont  cherché  les  causes 
dans  la  dissolution  réciproque  des  liquides.  Mais  ces  diverses  théories 
sont  renversées  par  certains  faits.  Pour  arriver  à  une  théorie  sûre 
M.  Dutrochet  s'eçt  attaché  à  la  mesure ,  à  l'appréciation  mathéma- 
tique des  effets  du  phénomène  en  question.  Il  a  cherché  d'abord  â  dé- 
terminer les  lois  qui  président  à  la  force  et  à  la  vîtesse  de  l'endos- 
mose :  il  a  trouvé  que  cette  force  est  proportionnelle  à  la-  différence 
de  la  densité  des  deux  fluides.  Il  a  examiné  ensuite  s'il  n'y  aurait 
point  un  rapport  entre  cette  loi  de  l'endosmose  et  la  loi  qui  préside  â 
l'ascension  capillaire,  et  il  a  trouvé  que  l'endosmose  est  le  résultat  de 
l'association  en  antagonisme  de  deux 'forces  capillaires  inégales  agis- 
sant aux  deux  bouts  d'un  même  canal  capillaire.  Ces  deux  forces 
poussent  les  deux  liquides  antagonistes  l'un  vers  l'autre  en  quantités 
inégales  ,  cnsorte  que  l'un  d'eux  ,  celui  qui  a  le  moins  de  force  d'as- 
cension capillaire,,  est  graduellement  augmenté  de  volume.  C'est  eet 
excès  de  force  capillaire  qui  produit  l'endosmose.  Le  travail  de  M. 
Dutrochet  est  renvoyé  à  l'examen  de  MM.  Gày-Lussac  et  Dulong  ,  qui 
sont  chargés  de  faire  un  rapport. 

.  Séance  du  i."  août.  —  Charpie.  —  M.  Gannal  adresse  un  échan- 
tillon de  charpie  vierge,  dont  il  est  l'inventeur,  et  il  prie  l'Académie 
de.faîre  constater  les  avantages  qu'elle  présente  sur  celle  qui  est 
faite  avec  les  vieux  linges.  Cette  charpie  vient  d'être  adoptée  pour 
le  service  des  hôpitaux  ,  comme  exempte  d'une  foule  d'inconvénieos 
auxquels  est  sujette  la  charpie  ordinaire.  ' 

Séance  du  8  août,  —  Proprist^s  r^BRiruoss  du  bovx.  —  M.  Magendie 
lit  un  rappon  très- favorable  sur  un  mémoire  de  M.  le  D.'  Emmanuel 
Rousseau^  relatif  h  l'emploi  du  houx  contre  les  fièvres  intermittentes. 
Treize  femmes,  atteintes  de  fièvres  intermittentes  de  types  divers, 
ont  été  reçues  cet  hiver  et  ce  printemps  dans  les  salles  de  M.  Magendie , 
à  l'Hôtel-Dieu.  Après  avoir  laissé  ces  malades  reposer  quelques  ^ôurs 
afin  de  s'assurer  que  la  fièvre  ne  cesserait  pas  d'elle-même,  comme 
on  le  voit  quelquefois  dans  les  hôpitaux,  par  l'effet  du  repos  et  l'éloi- 


gnemelit  den  oaitiei  qui  ont  produit  U  maltdiOi  a  k  ûèfte  ayant     . 
persista,  M«  lerapporteor  leur  a  donne  dts  fcoUlat  do  baux  à  la  dote 
de  un ,  deux  et  m^me  quelquefai»  quatre  groe,  par  jour,  toit  an  dé- 
coction dans  Peau ,  soit  en  infusion  dans  le  Yin.  Toutes  ees  famines 
ont  M  piérieè  après  un  traitement»  pendant  lequel  elles  ont  pris 
chacune  de  une  à  quatorze  onces  six  gros  ci  demi  de  poudra  defottiU 
les  de  honx4  Gëu^alemeat  les  aacés  n'ont,  pas  oeis^  l^ruiqnament 
comme  il  arrive  par  Temploi  de  la  quinine  ou  de  la  salicine;  ils  se 
soçt  toujours  plus  ou  moins  prolonge;  cependant,  dans  aucun  cas, 
la  fièvre  n*a  rësistiS,  et  elle  a  toujours  au  contraire  été  guérie  après 
vingt  jours  de  séjour  i  TbÀpitah  II,  Magendie.  donne  ensiûtelestreiie 
observa  tiens  qqUl  a  recueillies  aveo  beaucoup  de  détails  et  de  d4ve- 
loppemens.  «  Au  nSsum^,  dit-il  en  terminant  ^  les  feuilles  de  boux» 
donnes  sous  forme  dlnfus<$  vineux ,  toit  sous  celle  de  diMSoctë  aqnaux« 
sont  un  bon  fébrifuge,  et  comme  on  peut  ae  les  procurer  a  très-bas 
prix,  puisque  les  feuilles  de  bous  n*ont  ))onr  ainsi  dire  aucune  valeur» 
ce  fébrifuge  peut  rendre  des  scnriofls  iinportans  dans  les  csmpagnas 
où  les  fièvrm  intermittentes  sont  end^mîqnes  >  et  où  les  babitans  sont 
pauvres.  A  le  vérité  ce  moyen  ne  peut  pas  encore  être  mi»  sut  la 
même  ligna  d'otilitë  qoe  le  siiUate  de  quinine  ou  la  salieine ,  puLsqna 
ces  deux  dernières  substaneas  agissent  sous  un  très-petit  volume  » 
tandis  qu'on  est  obligié  d'employer  les  feuilles  de  boux  «dlearmêmes  et 
à  des  doses  assez  considérables.  I|a«i  si  l'on  pariient  à  e^tt aire  da 
houx  l'ëlèment  actif ,  il  est  probable  qu'alors  ce  végétal  pourra  riva* 
liser  avec  les  quinquinas ,  le  saule ,  etc.  m 

Iuct*aa-7-M.  Daleschamps  adresse  une  note  manuscrite,  dans  la- 
quelle il  expose  les  diffèrens  procèdes  qu^il  a  employés  pour  obtenir 
le  principe  amer  fébrifuge  du  baux,  qu'il  appelle  ilicine*  MM.  .Darcet 
et  S<$rullas  sont  cbargés  d^en  prendre  connaissance. 

F&OAx  «ocTUBRB* -^  M.  Auguste  $t.-flllaire;  en  son  nom  et  à  celni 
de  M.  Desfontaines  ^  fait  un  rapport  stir  un  mémoire  de  M.  Virey, 
intitule  :  Flore  nocturne  on  recherches  nouyeUes  sur  lesjleurs  qui 
veillent  de  nmtf  ef  sur  les  causes  de  ce  phénomène.  M.  Virey ,  dans 
son  m^oire,  commence  par  jeter  un  coup  d'oeil  sur  les  barmonies 
qui  ri^suitent  du  sommeil  des  plantes,  puis  il  énonce  les  principes 
siûvans,  comme  re'sultans  dies  expériences  qull  a  entreprises  sui;  ca^ 
sujet.  «  he  froid  et  rbopidlté  «liminuent-la  transpiration  des  y^gé- 
taux.  La  sève  alors,  loin  de.  monter  rers  leur  cime  et  dans  les  ra- 
meaux, les  fouilles  et  les  fleurs,  comme  pendant  le  jour,  redescend 
vers  les  racini^.  Il  s'ensuit  que  les  canaux  séveux  de  ces  parties,  si 
frêles  et  si  minces  cbea  une  foule  de  plantes,  sont  alors  désemplis; 
ils  se  resserrent  sur  eux-mêmes  par  leur  ressort  naturel.  Telle  est  la 
cause  qui  fait  clore  tant  de  fleurs  composées  pendant  la  nuit  ou  même 
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lorsque  1^  CÎ0I  w  couvre  de  nuages.  Pareille  raison  fait  replier  et 
dormir  ôtfe  foule  dé  platites  à  feuilles  pinu^.  Au  contraire,  lorsque 
le  soleil  se  léfe  radieux  suf  l*horiz6n  ,  sa  chaleur,  sa  tîye  lumière 
rappellent  bientôt  une  sére  abondante  dans  le  feuillage  et  les  rameaux 
des  plantes  ;  hlors  on  Voit  sVtaler  â  ses  rayons  les  pétales  des  Ûeurs 
et  leurs' cimes  yerdojantes.  Cest  donc  la  chaleur  et  la  lumière  qui ,  eif 
attirant  la  sève  vers  la  cime  des  végétaux ,  dilatent  leurs  vaisseaux  avec 
une  sorte  de  turgescence ,  épanouisseut  le  feuillage  et  les  fleurs  jusqu'à 
ce  que  le  retour  de  la  nuit  les  fasse  refermer,  en  replongeant  la  sëve 
vers  les  ractneé^.  Pourquoi  en  est-il  autrement  des  fleurs  nocturnes 
que  Tardenr  du  soleil  accable  et  fait  parattre  languissantes  pendant 
le  jour  ?  Cest  parce  que  cette  ardeur  agît  trop  fortement  sur  la  tet- 
ture  frêle  de  certains  pëtalcs ,  et  évapore  trop  la  sève  et  les  SOC's 
nourrissiers  qui  remplissent  leurs  mailles,  que  ces  fleurs  se  passent» 
Mais,  dans  la  fraîcheur  des  nuits,  ces  sucs,  cette  sève,  fhoins dissi- 
pés, restent  plus  accumulés  dans  le  tissu  de   ces  plantes,  dilatent 
leurs  canaux ,  ensorte  que  les  fleurs  et  le  feuillage  se  renièrent  ».  LVpî- 
BÎon  de  M.  Yirej,  suivant  MM.  les  rapporteurs,  diffère  fort  peu  de 
celle  qui  a. été  émise  par  Adanson,  et  est  sujette  aut  mêmes  objec- 
tions; cependant  ils  peUsent  que  l'Académie  doit  applaudir  an  choix 
du  sujet  inftéressant  vert  lequel  M.  Yirejr  dirige  ses  recherches,  et 
rengager  à  faire  connattre  les  détails  de  la  suite  d^expériences  qu'il 
a  faites  relativement  an  sommeil  des  fleurs. 
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Concours  pour  ta  chaire  de  clinique  interne  h  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris» 

les  épreuves  de  ce  concours  ont  été  terminées  le  9  d*  ce  mois ,  et 
lé  résultat  proclamé  le  même  jour.  M.  Bouillaud  a  été  nommé  au 
troisième  tour  de  scrutin.  Voici  de  quelle  manière  ont  été  réparties 
les  voix.  Au  premier  tour  de  scrutin ,  M.  Bouillaud ,  5  voix  j 
K.  Louis  ,  4;  M.  Gemlrin»  a  ;  M.  Piorry,  1.  Au  second  tour,  M. 
Bouillaud,  6;  M.  Louis,  5;  M.  Gendrin,  i.  Ballotage  entre  MM. 
Bouillaud  et  Louis  :  le  premier  ,  7  voîx;  le  second,  5.  —  Ainsi  celui 
des  compétiteurs  qui  avait  incontestablement  le  plus  de  titres  anté- 
cédens  ,  titres  qui  devaient  être  pris  en  première  considération ,  les 
autres  épreuves  du  concours  étant  de  peu  de  portée;  celui  qui  en 
même  temps  s'e&t  montré  dans  ces  épreuves  au  moins  l'égal  des 
concurrens  qui  ont  eu  le  plus  d'avantages ,  M.  ftostan,  n'a  pas  en 


rite.  „„.  doute  .  „.i.  ,^i  nVia'J.j;i'^TZ^''"''''  '"  ""*- 

«te,  M.  BouUlaud  qui  n'aT.itfaitm  copr^d'aJ,  '  '''.''''^'"olo- 
Physiclogi. ,  et  qui  par  «.  cp„„  J  „Wait  dû  dZ;  "  "T  '' 
««f..  partage  le,  ,oix  et  a  failli  l'empli,  V'^-f  *•"*'"  4' 
Aî«ire.t  u.  ,ic  profond  dan.  1.  coituSd.,  /on'""'"'  ''V'"^*' 
a  Aé  à  r^eoWdrf  par  1,  conseil^de  nZili^^ZT  '  '?'  ""'" 
par  IWiea  mode,  par  pnfaentation ,  «'aur^rri.  V"'"'.'""'"" 
«traordioaire.  C..W  p,V..„|e»™,  daVne,'  "  °  "^'"  ^'  P'"» 
ce  Wco,  c'eat  plu,  enoJTdaB.  1,  »!d.  d~  ••""".  '^"'  '^"^'■ 
C«™»e  ..».necro^„„,p.;i:"t,W  "wr.'"^r  f'^" 
aboli,»  le  concoup.  récuJé  par  1,  t^  „„hr  "'  "^P""''"  '  °" 
le,  intrigue,  et  le.  abu,  patenl  do^l  «n^aLiT'  "'''"'"'  *^"'' 
jreu.de  V^utorité,  ^u'o.  finira  paroù  l'on  an,^  riû"'""°*  * 
c'ert-à-dire,  qa'<m  l'entourera  de  t„n»-.  T  '"'"*  ^^^  «"""nencer  , 
a'e,i«er  de,'  Lp^UteLTl  ot^n'^t^f  ^^1.'";""  "'"î* 
de,  titre,  à  uoe  place  honorable,  et  qui  Tiennent  ^M  T"" 
pour  le.  faire  reconnaître.  l  '"«ment  p«b.blenient  lutter 

•SoeUté  phr^nologique  de  Paris. 
•     Tandi,  que  direr,  pay,  .ftranger,  comptai«,t  pl„,ie„„  ^^ 
plir,?nolopque,  ,  on  pouvait  ,',Stonner  que  depui,  la  m„r.T  ^f^ 
doctrine  de  cet  homme  cflèbre   n'eût  ,«•„«!      •  *^^"'  ^ 

choisi,  comme  dépositaire,  de  L  immorM.  trâl"'  "°"'  ""^  "  '"'"' 
cration  particulière  ,  qu'il  ne^fûT  formÎ,  "  '  '•'""•"'  ~"''" 

«.^ede  la  nrop.ger  :t'de  U  ^rîc^rl^Z^fTV''"- 
devait  attribuer  qu'à   la  situation  politique  do  ItrV  p^    r,": 
r^par^  auMUét  aprè,  ,on  affranchiMement.  Une  rluioÏÏ      J 
«n,    d'arti,te,.   desavan,,    ,'e,t  formée  d   Pari,    da^  ,e  l".   ^ 
eont.u,er  l'impulsion  donnée  par  Gall  d  la  rhyatlog^du^gj' 

(.)  No»,  avon,  indiqué  dan,  de  précéden,  article,  de  quelle  m. 
mère  devrait  être  formé  le  iurv  (ror  t    XXIll     1  «     T  '' 

croyon,  plu,  fermement  que^a^;rrd.aprfi";riSAi;::^r"* 
le,  concour,qui  ont  eu.lieu  à  la  Faculté  dé  MM^  â       ^"^^^^ 

aeformation(électio„parle,oonculltentrui'^ir.érnt 

Svrarrb;ei^:;cru'.r  '^"'"•"''  -^^^^ 

ereint   et.laproportL^t^rnSHorelr^^^^^^^ 


35.. 


S84  VAJUé;Tik9< 

4e  populariser  et  de  poursuivre  les  éUidee  qui  dotrent  lui  don tirr  tous 
les  développemrns'doBt  elle  est  susceptihici.  Nous  spplaiidiMOBs  Tire- 
inent  â  cetle  in»titutioii ,  et  nous  nous  empi^serons  de  commoniquer 
â  nos  lecteurs  les  principauii  résultats  des  travanzdela  Société  phrëno- 
logique.  Sa  première  séance  annuelle,  à  laquelle  assistait  un  publie 
nombreux ,  a  été  tenue  le  ai  de  ce  mois,  jour  anniversaire  delà 
■înorl  (ii;  Gall.  Le  docteur  Daunecy,  présideat,  dans  un  discours  dV 
nauguration ,  a  indiqué  le  but  de  la  Socie'té  ,  et  les  nombreuses  et 
utiles  applications  delà  pkrdaolegîe;  les  plâtres  moulés  dur  les  têtes 
de  Gall ,  de  Benjamin  Constant ,  de  Gr^ire  ^  de  Labbey  de  Pou- 
pières ,  étaient  sur  le  bureau:  9  exposé»  aux  regarda  do  public.  Des 
notices  pliiénologiques  ont  été  lues  sur  les  deux  plumiers  de  ces 
lionMnqs  célèbres;  celle  de  Benjamin  Constant,  dae  au  !>.'  Kiekjr,  a 
surtout  excité  Pintéréi  par  la  manière  vive  et  spirituelle  arec  la- 
.«quelle  ont  été  analysées  les  faculté»  morales  et  inteHeetaclles  de 
Tillustre  pnbltciste,  et  par  les  rapprockemens  qui  en  «ont  été  fhits 
4y(  c  son  organisation  cérébrale.  On  a  apfilandî  ayec  justice  le  rap- 
port fait  par  le  secrétaire-général ,  M.  Casimir  Broussaia,  sur  les  tra- 
vaux de  la  Société.  Euûn ,  la  séance  a  été  termina  par  la  lecture 
^*une  notice  sur  Tassassin  Saint-Clair ,  compoaée  par  M*  HarcI ,  et  par 
la  lecture  dn  programme  du  prix  que  la  Société  décernera  en  iSSi. 
Nous  aurions  mauvaise i;râce  à  ckercker  dane  les  premiers  efforts 
d*u ne  institution  naissante  matière  à  vives  critiques;  mai^aoïksne 
pouvons  nous  empêcher  de  dire  que  Ton  a  pu  regretter  que  las  an* 
teurs  de  plnsieurs  lectures  faites  è  cette  séance  n^aiant  pas  mis  ua 
pen  pins  de  sévérité  dans  quelques  assertions.  Gall  a  été  souvent  tnqp 
facile  dans  les  preuves  qu'il  admit  des  particularités  de  sa  doctrine. 
Ce  n'est  qu'en  se  montrant  très-sévères  sur  ce  point,  que  les  membres 
do  la  Société  plirénologique  accompliront  la  mission  belle  et  impor- 
tante dont  ils  se  sont  chargés.  La.  science  qu'ils  se  proposent  de  cul- 
tiver a  été  et  sera  toujours  proscrite  par  tons  les  genres  de  supersti- 
tions ;  elle  est  encore  en  butte  à  beaucoup  de  préjugés  scientifiques  ; 
dei  preuves  imposantes  pourront  seules  prévenir  eu  Taincre  les  pré- 
Tentions.  Il  s'agit  donc  de  constater  les  vérités  découvertes  par  Gall, 
d'/ ajouter,  autant  que  possible,  mais  surtout  de  rejetter  les  erreurs 
dont  elles  se  trouvent  mélangées.  C^est  là  le  plus  bel  hommage  à 
rendre  an  créateur  de  la  Physiologie  intellectuelle. 

Prix  proposé  par  Ih  Société  jfhrénologique  Je  Paris, 

<t  Exposer  les  connaissances  positives  qui  constituent  la  science 
phrénologîque  dans  son  état  actuel.  » 

Les  mémoires  devront  être  adressés  au  secrétaire^général ,  rue  de 
l'Université, N.*a5, ayant  le  i.«' juin  i83a.  Le  prix  est  de  la  yalcur 
de  5oo  fr.  . 
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Recherches  expérlmetUales  sur  le  sang  humain  ,  considéré  à  tétat 
sain  ^faites  pour  déterminer  les  mod^cations  auxquelles  est  sujette 
dans  V économie  la  composition  de  coite  humeur  j  et  apprécier  les 
pliénomènef  physiologiques  fmi  s^jr  rapportent  ;  .mémoire  présenté  a 
l' Académiti.  des  Sciences  en  i8^;  par  P.  S.  Demis,  i>.  Af,  Com^ 
mercf  ,  iS3o.  //i-ô.»  ,  f^  xf  h358« 

Mdl-grë  les  nombreux  travaux  dont  le  sanç  a  i\.é  Tobjct ,  nos  con- 
oaîssàncès  sur  ^organisation  et  la  composition  de  ce  liquide  im|M)rtan^. 
sont  encore  bien  vagues  et  bien  incertaines.  Nous  connaisitons  peu- 
le  saQg  en  lui-même;  nous  manquons  de  faits  sur  sa  foniiatioii. 
et  snr  les  ^laborations  qu^il  subit  ;  enfin  ,  nous  n^avons  que  des  no- 
tions vagues  de  ses  fonctions.  Le  bi!t  que  M.  Denis  sVst  propose  en 
entre)>renant  lâ  s^ie  d^exp^ricnces  qui  font  le  sujet  de  son  ouvrjsgs  y 
a  é\é  de  chercber  â  élever  nos  connaissances  sur  le  sang  au  niveau 
de  celles  que  nous  possédons  sur  la  plupart  des  organes.  La  tâche 
^ait  grande  et  difficile,  et  si  Pauteurne  Ta  pas  en  tiérem^ent  rçm- 
plie ,  du  moins  il  a  otivert  -une  route  nourelU  qui-ne  peut  que  C9d* 
cfuire  aux  plus  (leureux  résultats. 

Dans  un  discours  préliminaire  qui  forme  en^  quelque  sorte  la 
première  partie  de  son  ouvrage  ,  M.  Denis  rappelle  dVbord  les  ser- 
TÎces  que  Tobservation  aidée  de  rèxpérience  a  rendus  à  Tanatomie 
et  â  la  physiologie  ;  il  trace  les  qualités  et  le  devoir  de  Texpérimen-'- 
tuteur  ;  puis  il  passe  au  tableau  de  Tétat  actuel  de  la  phUnsophif 
anatomiquc.  Il  s'élève  avec  force  contre  TappUcation  vicieuse  qu« 
Ton  a  faite  de  la  chimie  â  Tanatomie  et  à  la  physiologie  ;  il  expose- 
en  peu  de  mots  les  généralités  de  la  chimie  organique  ,  et  fait  voir 
quelle»  sont  ses  imperfections ,  surtout  en  oe  qui^  touche  la  chimie 
animale.,  imperfections  d^où  résulte  le  peu  de  succès  des  travaux 
ehimiquesen  anatomie  et  en  physiologie.  »  Qu  n^a  pas  encore  bien 
étudié,  dît-il,  les  principes  immédiats;  leur  nombre  est  loin  d'être 
fixé  ;  la  nature  de  ceux  qui  sont  le  mieux  connus,  et  leurs  propriétés 
mêmes  sont  mal  déterminées  \  on  doute  de  Texistencc  de  certains 
comme  principes  sans  mélange  ;  ainsi,  parmi  ces  derniers,  notant 
Tosmazôme ,  pour  n'en  citer  qti'un  seul ,  nous  verrons  qu'il  n'y  a 
a^ieufi  des  procédés  employés  afin  d'avoir  ces  principes  purs  qui  ne 
soit  susceptible  d'être  taxé  d'imperfection.  Bn  effet,  comment  priver 
Falburoine  de  ses  sels  et  de  sa  graisse  sans  la  coaguler  ?  tl  en  est  de 
même  de  la  fibrine  ^  celle-ci  est  sans  doute  coagulée  quand  la  mort 
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a  frappé  les  organes  ;  mais  elle  est  liquide   dans  )e   sang Il  est 

pénible  d^avoiier  que  la  chimie ,  qui  possède  des  moyens  d^analyse 
si  précieux  pour  dj^composer  les  corps  inorganiques,  soit  encore  si 
peu  avancée  dans  Tanalyse  des  corps  organisés.  »  Aus&i  les  sa  vans 
(fui  ont  fait  de  recherches  de  chimie  sur  l«s  organes  sont-ils  rarement 
arrivés  à  des  résuUats  semblables.  Il  est  Trai  de  dire  qne  dans  ce 
genre  de  travail  la  synthèse  ne  peut,  comme  lorsqu'on  examine  un 
sel,  démontrer  Texactitude  des  opérations ,  et  que,  d'un  autre  côté, 
les  difficultés  sont  immenses  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle 
les  substances  animales  s'altèrent.  Mais  quelque  granlies  qu'elles 
soient,  ces  difficultés  ne  sont  pas  insurmontables ,  et  elles  disparaî- 
traient probablement  si  la  plupart  des  chimistes  ne  s'éloignaient 
d'une  étude  utile  qu'on  n'aborde  guère  qu'en  passant  et 'qui  reste 
ainsi  presque  stationnaire. 

L'auteur  examine  ensuite  quelle  est  la  tâche  que  les  chimistes 
ont  maintenant  à  remplir  relativement  a  l'étude  des  corps  organisés , 
et  comment  l'anatomie  et  la  physiologie  peuvent  profiter  des  don- 
nées de  la  chimie.  L'un  des  moyens  que  propose  M.  Denis  ,  d'appli-. 
quer. convenablement  cette  dernière  science  aux  premières ,  c'est 
d'abord  iV analyser  chimiquement  Torganisation ,  comme  l'anatomiste 
V analyse  mécaniquement  ;  c'est  ensuite  ,  de  considérer  les  principe» 
immédiats  comme  étant  des  élémens  or^ant^ues  indépendamment  de 
leur  composition  intime  ;  en  les  séparant  on  pourra  faire  une  ana- 
tomie_  chimique  des  tissus ,  et  on  pourra  ainsi  en  étudier  l'organisa- 
tion élémentaire.  Â  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  l'auteur  cite 
pour  exemple  l'analyse  chimique  qu'il  a  faite  des  tissus  cérébral  y 
cutané  et  osseux,  aux  principales  époques  de  la  vie  ;  puis  il  passe  à 
l'application  des  principes  qu'il  a  émis  aux  résultats  de  ces  analyses  , 
et  il  en  tire  des  inductions  anatomiques  ,  et  de  celles^i,  des  inductions 
physiologiques. 

Après  cette  introduction ,  remarquable  parla  justesse  des  vues  qui 
y  sont  présentées  et  par  la  manière  lucide  dont  elles  sont  développées  , 
M.  Denis  aborde  le  fond  de  son  sujet,  c^est-à-dire ,  les  expériences 
chimiques  sur  le  sang  humain  faites  d'après  la  méthode  qu'il  a  in- 
diquée dans  ses  considérations  générales.  C'est  l'objet  de  la  première 
partie  de  son  travail.  Après  quelques  considérations  sur  les  caiises 
qui  l'ont  porté' à  étudier  le  sang  humain  isolément,  même  en  faisant 
abstraction  de  tout  ce  qui  précède  l'hématose ,  sur  les  motifs  d'ex- 
périmenter en  ce  moment  sur  le  sang  de  l'homme,  et  sur  l'utilité 
de  ce  gem^e  de  recherches ,  l'auteur  expose  le  plan  qu'il  a  adopté 
pour  ohscrver  et  Mécrire  les  états  anatomique  '  et  physiologique 
^es  sujets  qui  ont  fourni  le  sang,  objet  des  expériences;   plan  <|u^ 
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consiste  9  tenir  coin  ^^ te  tic  toutes  les  circonstances  Ju  sexe  ,  d^àgc  , 
«le profession  ,  d*habitation ,  de  propreté,  de  constitution,  decon^ 
leur* des  clieveux ,  dVxercice  de  toutes  les  fonctions ,  etc. ,  en  un 
mot,  de  tout  ce  qui  peut  induer  sur  la  manière  d^étre  de  rindividu, 
n  passe  ensuite  â  Texiinien  des  moyens  employés  pour  extraire  le 
sang ,  des  diverses  espèces  de  «ang  renfermé  dans  les  Taisseaux  d'un 
individu,  de  la  quantité  totale  de  ce  liquide  dans  le  corps  humain, 
de  sa  coagulation ,  de  sa  pesanteur  spécifique,  et  enfin  de  ses  diverses 
parties  constituantes.  Il  passe  en  revue  les  principes  io) médiats  con- 
tenus dans  ce  liquide,  en  donne  la  description  et  les  moyens  de  les 
isoler  :  il  en  admet  quinze  dont  voici  les  noms  rangés  dans  Pordro 
de  leur  proportion  :  eau  ,  hématosine,  albumine,  graisse  phospho^ 
^^e  rouge ,  hydrochlorate  de  soude,  hydrocklorate  de  potasse.,  fibrine, 
osmazôme,  cruorine,  nouveau  principe  qu'il  a  découvert,  soude, 
carbonate  de  chaux ,  phosphate  de  chaux ,  oxyde  de  fer.,  phosphate  ' 
de  magnésie  et  graisse  phosphorée  blanche.  Touv ,  â  l'exception  >  de 
l'hématosiue ,  se  trouvent  aussi  dans  les  solides  et  les  autres  liquides 
du  corps.  Presque  tous  ces  principes  sont  dissous  dans  l'eau  ,  et  deux 
seulement  y  sont  suspend  us;  de  U  l'auteur  distingue  dans  le  sang 
trois  parties  ,  Tune  aqueuse,  l'autre  en  suspension  ,  et  la  troisième 
«n  solution.  Enfin  ,  cette  première  partie  se  termine  pac  l'exposé  dé- 
taillé de  quatre-vingts-trois  expériences  qui  font  la  base  du  trayail 
de  M.  Denis.  Il  nous  est  impossible  d'en  rien  dire  ici  ;  seulement 
qu'elles  nous  ont  paru  faites  avec  tout  le  soin  et  toute  l'attention 
nécessaires  pour  un  sujet  aussi  délicat. 

La  deuxième  partie  comprend  les  inductions  anatomiques  et  phy- 
siologiques que  l'on  peut  tirer  des  expériences  contenues  dans  la 
première  sur  l'organisation  et  sur  l'organisme  élémentaires  du  sang 
humain.  L'auteur  convertit  les  faits  chimiques  en  faits  anatomiques 
et  physiologiques,  et  considère  les  principes  immédiats  chimiques 
du  sang  comme  les  principes  immédiats  anatonûques,  ou  comme 
ses  élémens  organiques.  Nous  reviendrons  sur  ces  considérations  in  - 
^énieuses ,  et  qui  nous  semblent  propres  à  jetter  un  grand  jour  sur 
le  rôle  que  le  sang  joue  dans  Téconomie.  Nous  croyons  que  Touvrage 
de  M.  Denis  mérite  une  attention  toute  particulière. 


Mémoire  sur  un  nouveau  traitement  du  choiéra-tnorbus  jot  des  affeC' 
lions  typhoïdes  ;  par  H.  F.  Rauqus  ,  médecin  en  chef  de  VHâtel- 
Dieu  et  des  prisons  d^Orléans ,  etc.  Paris ,  i83i  ,  »/i-8.* ,  /j/Jk  ix-83. 
Chez  Bailiière. 

Dans  un  moment  où  la  société  toute  entière  s'entretjent  et  s'inquiète 
^une  maladie  qui  ravage  plusieurs  contrées  de  notre  Europe,  e^ 
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menace  d'euTakir  lei  autres ,  où  Ton  ne  parle  que  de   set  atteinte» 
neurtiières,  oà  Icv  exagérations  de  la  terreur  conspirent  avec  le  mal 
pour  assar^ses  funestes  effets ,  s'il  devait  nous  visiter;  il  est  heureux 
d'à  voir  â  opposera  ces  funestes  pn^visions  les  observations  d^nn  praticien 
q<ii  a  vil  ce  terrible  clMlëra^morbus  avec  tous  les  symptômes  qui  le 
«aradMsent  dans  les  épidëmies  de  llnde  et  de  Russie ,  et  qui  ii*a 
perdu  aàeun  de»  malades  ^uM  a  eu  à  traiter.  Depuis   i8!ia,  M.  le 
1»>  Banque  a  obeervë  près  de  80  cas  de  cholëra-morbus.  Biais  sur  ce 
Bombora ,  60  ft^ont  ofibrt  que  des  symptd^mes  bénins  ;  10  senlemebt  se 
présentèrent   avec  tous  les  caractères .  du  choiera   épidémiqne.  En 
«onsidëranC  ces  symptôme»,  M.  ^llanque  crut  voir  une  analogie  entre 
eux  et  ceux  de  la  colique  saturnine ,  dans  laquelle  se  remarquent  de» 
TomissemeBsfre'quens,  des  crampes  d'estomac  et  des  mollets,  des 
angoisses  afiVeuses,  des  coliques  atroces^  etc. ,  comme  dans  le  cho^ 
MràHmorbuS)  etdanslaquelle  la  constipation  opiniitre  ne  décèle  pas 
moins  une  altération  profonde  de  Tintestin^  que  les  évacuations  al- 
vines  continuelles  du  choléra.  Ce  médecin  tenta  d'appliquer  A  celui-ci 
le  traitement  qitHl  emploie  avec  succê&  pour  la  colique  de  plomb 
(voyùi  «.  VII,  p*  379,  et  t.  Xlil,  p.  47<$de  ce  Journal  )  ,  et  le  succès 
répondit  à  son  attente.  Quelle  que  soit- la  nature  du  choléra-morbos , 
et  nous  ne  croyons  paè  qu'il  soit  en  notre  disposition  assez  de  dœu- 
mens  pour  la  déterminer,  quelles  qneBoient  les  idées  théoriques 
que  s'en  soit  formées  M.  Itcnque ,  et  elles  ont  bien  pour  elles  pins 
d^une  probabilité ,  nous  extrairons  de  la  brochure  de  ce  médecin  le 
résultat  des  faits  pratiques  quMle  contient.  "Gomnle  le  dit  fort  bien  ce 
médecin  recommaudable,  dans  desqucstions^e  medecîne^clinique ,  les 
eoAsidérations  théoriques  ue  sont  ou  ne  doivent  être  que  secondaires. 
M.  Ranque  admet  tr«îs  variétés  prifncipales  de  choléra  ,  qui ,  sni- 
vaut  lui,   exigent  chacune  un  tiftitemeot  diffifrent.  Le  choMra  se 
présenté  ou  avec  un  caractère  exdusivtment  névralgiqut  (éracnà- 
tiens  alviaes  non  ou  peu  fétides  ,  grisâtres  ;  point  de  fièvre ,  pouls 
petit ,  souvenrirr^lier,  point  de  sensibilité  du  ventre  an  toucher; 
chaienr  de  la  peau  wavent  ou-dessous  de  l'état  normal  ;  adynamlc 
intense  au  d^but ,  augmentant  rapidement,  mais  alternant  avec  une 
agitation  convulsive);  ^,*  aVec  tin  'CStVAtthw  ■adfnatniqûe  (ahatte- 
ment  extrême  sans  eonvolsiûiis^  gâmissemcns  au  lieu  de  cris,  éva- 
cui(tions  alvines  involontaires  très-fétides,  sueur  froide  et  refroidis- 
seDdent  de  toute  la  surface  du  corps,  altération  profonde  des  traits, 
syncopes  fréquentes  après  les  ^fvacuatîons  ,  etc.  }  »  3.<*  avec  un  carac- 
tère/y^/eg^ma^/^ue  ( sécheresse  de  !la  bouche,  langue  un  peu  sèche, 
pouls  fréquent ,  peau  chaude,  sensibilité  du  ventre  vive  au  toucher, 
peau  du  ventre  plus  chande  que  le  reste  du  corps ,  coliques  presque 
tonM^nmoê  tant  que  dure  l'idSamtoiâtion,  of)*ant  des  intervalles  assax 
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laarqiMli  quainl  IHaflaïaiiiation  «  été  calmée ,  etc.  )  Nous  ayons  re- 
produit lea  principaiiz  traits  distiDCttfs  que  M.  Ranque  assigne  à  cet 
trois  Yaiiëtëft.  Leid  ux  premières  cloiveIl^e^es  être  nfeUement  s^pa» 
rées  ?  Ifous  ne  le  pensons  pas  ,  du,  moins  a  ne  consulter  que  les  faits 
décrits  par  Tailleur.  Elles  ne  nous  semblent  différer  que  par  une 
intensité  plos  grande  danf  le»  symptômes ,  due  soit  i  une  intensité  ' 
plus  ipraode  de.  la  cause ,  soit  à  la  constitution  organiquie  particu^ 
liére.  De  pins ,  le  traitement  eitoployë  dans  Tune  et  l'autre  <le  ces 
▼ariAës  no  nous  «  pas  paru  aToir  de  différences  notable»  :  M.  Ranque 
le  fait  consister  principalement  dans  des  remèdes  extternes;  en  roici 
le  résumé  donné  par  Tauttur  lui-même  : 

Dans  le  cbeléra  seulement  névralgique  et  peu  intense ,  nous  nous 
'Contentons  d'opposer  undemi4>aîn  ,  puis  nous  faisons  appliquer  sur 
l^abdnmen  ,  ou  Pépitbème  non  sanpoudré(emplHre  de  ciguë ,  de  dia- 
cfaylnm  ,  d«  poudra  de  tbériaqne,  de  campbre,  de  soufre),  ou  la 
cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin  saopondré  avec  le  campbre ,  la 
tartre  stibié  ,  la  fieur  de  soufre  ;  puis  Yen  frictions  à  l'intérieur  des 
vuisïes,  des  jambes,  sur  le  raehis  ,  arec  le  Kniment  sédatif  composé 
dVau  de  laurier-cerise,  d'extrait  de  belladone  et  dVther  sulfVmquc; 
enfin  ,  nous  ne  mettons  en  usage  que  des  boissons  aqueuses  légère- 
-ment  aromatisées.  ^^  Dans  le  «boléra  névralgique  intense,  saûê 
l^hlegmasie ,  sansadjrnamie  profonde,  nous  lecouronsde  suite  à  Vé^ 
'pitfaéme  fortement  saupoudré,  assez  large  pour  couvrir  tout  la 
Ventre,  aux  frictians  sédatives  désignées  plus  baut,  aux  nkênras 
boissons.  9 

«  Dans  le  choléra  névralgique,  xlevenu  profondément  adytiamtqoev 
nous  faisons  cbnvrir  tout  te  rentre  de  répitbème  fortement  saupou^ 
dré;  mais  au  lieu  du  lînhnent  sédatif,  nous  avons  recours  alors  an 
Uniment  stimulant  et  tonique,  -composé  d'builede  camomille  et  de- 
teinture  étbéréè  de  kina  jaune.  Nous  remplaçons  les  boissons  aqueuses- 
aromatisées,  par  -Tèau  soit  d^orgc^  soit  de  chiendent,  mêlée  â  Une 
forte  quantité  de  vin  d'AlicaataiMi  autre  vin  cuit  de  même  nature  f, 
pur.  » 

«  Dans  le  cboléra  pblegmasique ,  avec  pyrexie  continue,  nous 
n'^employons  que  les  demi-bains ,  les  sangsues  sur  le  ventre,  en  plus- 
ou  çiolns  grand  nombre  ,  snivaut  le  degré  de  la  phlegmasie,  les  to- 
piques mucilagineux  sur  Fabdomen  et  les  lombes ,  les  boissons  seule- 
ment aqueuses  et  acidulées  légèrement,  les  lavemens  adoucissaûs  ,. 
aqueux,  cl  la  diète  absolue.  Si  »  après  avoir  obtenu  la  cessation  de 
la  phlegmasie ,  les  phénomènes  choléri'fues  persistent»  nous  rem- 
plaçons les  topiques  mucilagineux  par  Tépitbème  non  saupoudré 
U^abord,  puis  saupoudré  si  le  premiev  a  été  inefficace  :  nous  employons 
\^  Uniment  sédatif  comme  dans  les  autres  cas  ci-dessus  dc^signés.  » 
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.  I^ou0  devoDt  noter  ^ue  sur  les  vingt  cas  de  choléra  intense  dont 
M.  Banque  rapporte  l'histoire  dans  sa  brochure ,  1 5  appartenaient 
aux  deux  premières  formes,  et  3  seulement  au  choléra  phlegma- 
aique.  Deux  autres  cas  désignés  sons  le  nom  de  choléra  rémittent» 
dont  les  symptômes  augmentaient  avec  les  panaysmes  fébriles, 
furent  traités  à-peu-près  comme  le  choléra-adynamique.  Le  ao.*  cas 
appartient  à  un  choléra  intermittent,  qui  cessa  après  le  quatrième 
accès,  et  pour  lequel  on  employa  Tépithème  non  saupoudré,  les 
frictions  avec  le  .Uniment  tonique  ,  et  des  boissons  décati  d^orge  mêlée 
de  vin  d'Âlicante. 

Quelque  compliqué  que  paraisse  au  premier  abord  un  pareil  trai- 
tement, il  se  réduit,  dans  la  circonstance  où  laphlegmasie,soitquMle 
n^ait  jamais  existé ,  soit  que  ses  "signes  extérieurs  aient  disparu 
devant  les  symptômes  aJynamiques,  il  se  réduit  principalement, 
disons-nous  ,  à  une  médication  ircitante  de  la  peau  ;  on  conçoit  les 
avantages  que  ce  traitement  a  sur  celui  qui  serait  dirigé  sur  les  or*- 
ganes  même  qui  ^ont  le  siège  d^une  irritation  violepte.  Du  reste, 
nous  )c  répétons ,  c^est  â  la  pratique  à  décider  la  question  ;  et  nous 
la  croyons  fort  avancée  par  les  observations  de  Tauteur. 

Ce  traitement  aurait-il  autant  d''cfficacité  dans  le  cfioléra  épîdé- 
^mique?  M.  Banque  penche  &  le  croire.  Ce  médecin  soutitjut  arec  juste 
raison  que  le  caractère  épidémique  ou  sporadique  ne  C'hange  rien  à 
la  nature  d^une  maladie  dont  les  symptômes  sont  identiques;  il 
pense  que  Pexcessive  mortalité  observée  dans  les  épidémies  de  choléra 
doit  être  attribuée  aux  traitemens  yicieux  qui  sont  emplo  yés« 
Nous  ne  contestons  pas  que  ce  puisse  en  être  une  cause;  mais  bien 
certainement  une  maladie  épidémique,  quelque  bien  dirigé  qu'on 
en  suppose  le  traitement,  sera  proportionnellement  plus  meurtrière 
qu'une  maladie  sporadique,  en  raison  de  Tépouvante,  des  misères 
de  toutes. sortes  qui  suivent  une. calamité  publique,  et  du  genre 
dlndividus  qu'elle  frappe  plus  particulièrement. 


Pathologie  chirurgicale.  Plan  et  méthode  qu'il  convient  de  suivre 
dans  renseignement  de  cette  science.  Thèse  présentée  le  ao  mars 
i83i  ,  par  Jules  Gloquet  ,  chevalier  de  la  Légion-d'honneur  , 
chirurgien  de  la  maison  royale  de  Santé  f  etc. ,  etc.  Paris  ,  i83i  , 
pp.  i5i ,  avec  13  planches. 

Nous  ayons  fait  connattre  dans  le  temps  à  nos  lecteurs  le  concours 
brillant  ouvert  devant  la  Faculté  de  Paris  polir  la  chaire  de  patho- 
logie chirurgicale,  à  IHssue  duquel  M.  Jules  Gloquet  fut  nommé  pro- 
fesseur. L'une  des  épreuves  consistait' dans  la  composition  d'une  thèse 
ayant  pour  objet  rezposition  de' la  marchi^  que  chaque  compétiteur 
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jugeait  la  plus  rationDellc  et  la  plusavantagease  pour  Tenseigoemeiit 
de  cette  partie  de  la  mëdeciue.  Après  aToir  dëterminiS  la  place  que 
doit  occuper  la  pathologie  au  milieu  des  diverses  branches  de  Fart 
de  guërir,  et  retracé  les  divisions  qu^on  a  faites  de  cette  science  dan» 
son  application  à  la  chirurgie,  M.  J.  Cloquet  indique  le  plan  qui  lui 
paraît  le  plus  favorable  â  Tinstruction  des  élèves ,  et  parmi  les  moyen» 
qui  peuvent  seconder  utilement  renseignement  de  la  pathologie  chi- 
rurgicale,  il  fait  voir  que  dans  bien  des  cas,  aucune  description, 
quelque  claire  et  précise' quVUe  soit,  ne  peut 'suppléer  a  un  dessin 
que  d'un  coup  d''œil  on  grave  dans  IVsprit.  Pour  achever  de  prouver 
tout  le  secours  que  le  professseur  peut  tirer  de  ce  genre  de  démon- 
stration, M.  J.  Cloquet  a  jointe  sa  dissertation  douze  planches  gravées 
représentant  un  très-grand  nombre  de  cas  d'anatomia  pathologique. 
Cette  partie  du  travail  de  Fauteur  est  pleine  dUntérèt  ;  on  ne  poui'- 
rait  pas  ajouter  avec  plus  de  succès  Texemple  au  précepte.  Dans 
Fezplication  des  figures,  on  trouve  une  série  d^observations  fort  remar» 
quables ,  qui  ne  peuvent  manquer  de  fixer  Taltcntion  des  praticiens. 
Quant  à  nous,  nous  sommes  tellement  convaincus  de  Tutilité  que  ' 
présenterait  un  recueil  de  ce  genre,  que  nous  engageons  Tauteur  à- 
profiter  de  sa  nouvelle  position  pour  publier  ainsi  une  série  de  ia^ci- 
cules  sur  Tanatomie  pathologique  relative  a  la  chirurgie.  Il  n'est  pas 
douteux  qu'un  travail  semblable  ne  soit  accueilli  avec  empresseneDt 
par  tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  progrès  de  la  science. 


Manuel  de  Matière  médicale,  o^. Description  abrégée  des  médica" 
mens ,  avec  des  tableaux  synoptiques  montrant  les  caractères  pkysi' 
ques ,  chimiques  et  botaniques  des  principales  substances  médica- 
menteuses ou  des  plantes  qui  les  fournissent  ;.  des  considérations  sur 
Cart  de  formuler,  et  V indication  de  la  composition  et  du  mode 
d'emploi  des  principales  préparations  officinales  des  pharmacopées 
de  Paris  ,  de  Londres ,  d'Edimbourg ,  de  Berlin  ,  de  Vienne  ,.  de^ 
Saint-Pétersbourg ,  etc.  ;  par  H.  Militb  Edwards  et  P.  Vavis^ur  , 
DD.  MM.  3.'«  édition  y  revue ,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  '1^3 1» 
In  8.«  XV  659.  Chez  Crochard, 

Deux  éditions  publiées  à  peu  de  distance  et  annojicées  dans  ce 
journal ,  ont  suffisamment  fait  connaître  cet  ouvrage  a  nos  lecteurs. 
Le  titre  que  nous  avons  scrupuleusement  transcrit  en  est  d'ail  leurs  une 
fidèle  quoique  courte  analyse.  Mous  nous  dispenserons  donc  de  dé- 
tails sur  le  mérite  que  cette  troisième  édition  a  de  commun  av«c 
les  précédentes ,  et  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  améliorations 
auVlle  a  subies.  Outre  les  révisions  et  les   additions    relatives  aux 
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subitancM  iiAuyelMiiient  introdvitfs  dans  la  maticre  méâicolt,  ict 
auteurs  ont  fait,  dantf  certaine  partie  de  (ear  livre,  u  ire  modification 
qui  nooa  semble  heureuse  :  les  tableaux  synoptiques  ,  qui  dans  les 
précédentes  éditions  étaient  rejelés  à  la  fin  de  Tonvrage,  ont  changé 
de  fomae  dans  celle-ci,  et  ont  été  rangés  dans  l«s  considérations 
générales  a  la  place  qu'il  doivent  natnrellement  occuper.  La  non-- 
▼elle  forme  qui  a  été  donnée  à  ces  tableaux ,  a  permis  d'en  aug- 
menter beaucoup  le  nombre  et  de  iftontrer  d*une  manière  compa- 
rative mn  seulement  les  caractères  chimiques  des  acides  et  des  sels, 
mais  aussi  les  propriétés  physiques  propres  â  fnire  reconnaître  su 
premier  abord  les  principaux  médîcameos  simples  tirés  des  trois 
règnes  de  la  nature.  Enfin,  pnur  rendre/leur  ouvrage  ntfle  aux 
élèves,  les  auteurs  ont  indiqué  en  tête  de. la  description  d^^s  sub- 
stances les  chiffres  sous  lesquels  ellles  sont  notées  dans  le  droguier  de 
U  Faculté  de  médecine  de  Paris.— Le  mannel  de  matière  médîcalede 
MM.  Echvaids  et  Yavassenr  est  sans  contredit  le  rdsnmc^  le  p\va  exaet 
et  le  plus  complet  des  connaissances  et  des  ibits  qui  ont  rapport 
aux  médicamens.  Par  leurs  continuels  efibrts  à  perfectionner  knr 
ouvrage,  ils  justifient  les  succès  quHls  ont  obtenus,  ets*en  assurent 
de  nouveaux. 

Traiié  «fof  mflammationa  internes  connues  sous  h  nom  de  Jièpres  ; 

par  H.  CHAurvâBD,  méd,  de  tképitai  et  des  prisons  4^ j^vijf  non ,  efe« 

Paris,  i83i  ;  mS  •  a  toL  Chez  Gabon, 

Ce  Traité,  quoiquHl  n'en  soit  pas  fait  mention  sur  le  titre,  est 
une  seconde  édition  augm^tée  de  celui  que  TautetTr  publia  en  i8i5, 
et  que  nous  annonçâmes  dans  ce  Journal ,  tom.  X ,  p.  334*  Nous  allons 
rendre  compte  de  cet  te  d*  édition  indépendamment  de  ce  qui  a  été 
dit  de  U  première.  Le  {trogrès  de  k  science  exige  cette  manière  d'agir. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  annonce  par  avance  de  quelle  manière 
son  auteur  envisage  la  doctrine  des  fièvres,  miladies  quHt  rap- 
portetMttes  à  des  pklegma«ies  viscérales ,  d'accord  en  cela  avec  l'école 
dite^>liysiologiquè»  Ce  n^est  point  toutefois  dans  le  seul  appareil 
gastro-intestinal  ^ue  M.  Chaoffart  pince  le  siège  des  fièvres.  Celle 
qu'on  nomme  inflammatoire  est  considérée  comme  pouvant  être  le 
résultat  de  l'inflammation  d'organes  variés  ,  et  notamment  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux  (à  la  manière  de  P.  Frank  )  ,  et  la  fièvre  ataxi- 
que  est  entièrement  assimilée  aux  inflammations  ordinaires  du  cer- 
veau. Quaut  aux  autres  espèces  de  fièvres ,  elles  sont  plus  particu- 
lièrement sous  la  dépendance  de  l'inflammation  des  voies  digestives. 
Les  fièvres  intermittentes  sont  également  regardées  comme  des  pbleg- 
masies  des  organes  abdominaux,  et  ne  diffèrent  des  autres  inflam- 
mations que  par  leur  intermittence. 
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Les  preuves  «  Tappui  àe  toutes  ces  opinions  tout  les.  mêmes  que 
celles  qu'a  fait  valoir  Téoele  physiologique  avec  tant  d'entratne^ 
ment  et  quelquefois  avec  tant  de  raison.  Toutefois  la  pyrëthologie 
de  ML  Chauffa  ri  est  ira  peu  moins  exclusive ,  surtout  à  Ptfgard  du 
traitement,  que  celle  du  professeur  du  Yal-dê^r^e.  Il  admrt  rem- 
ploi des  toniques  dans  certains  cas  et  à  une  certaine^  période  des 
fièvres  putrides  ;  et  cite  même  quelques  exemples  de  succès  par 
Pusage  de  ces  moyens.  Quant  aux  fièvres  intermittentes,  il  reconnaît 
que  le  quinquina  en  ettt  le  meilleur  remède  ;  mais  il  faut  voir  par 
cou^ien  d'efforts,  il  arrive  a  démontrer  que  les  succès  du  quinquina 
ne  contrarient  pmnt  la  théorie  qo^il  met  en  avant  sur  la  nature  de 
ces  fièvres.  L\fiiçacité  de  ce  remède  ne  paraît  provenir qne  de  la 
forte  révulsion  qu'il  opère,  |).  «55,  lom.  11.  «  Il  sHrttaehe  aux  sur- 
faces muqueuses  du  ventricule ,  de  rintestin  ,  les  pénètre  ,  les  im- 
prègne, en  quelque  sorte,  comme  le  tan  fait  à  Fégard  des  peaux 
aoami&es  à  son  iaffuenee.  La  dose  du  quinquina  se  mesure  sur  la 
gravité  de  la  fièvre.  Si  elle  dpit  être  d'antant  plus  élevée  que  celle- 
ci  est  plus  alarmante ,  c'est  quVm  se  trouve  ol>ligé  de  stimuler  da- 
vantage, pour  dériver  avec  plus  d'éner^e  et  de  continuité.  De  U 
sorte ,  ou  se  rend  raison  des  succès  du  quinquina  ;  mats  encore  de 
tousses  succédanés  ,  p.  «71,  tom.  II.  » 

Ces  citations  suffisent  pour  faire  voir  que  M.  Chauffart,  non  con- 
tent de  s'escrimer  sur  la  nature  dos  fièvres  intermitteiites ,  a  voulu 
encore  expliquer  le  moded^action  du  qtrinqnina  ,   été. 

S'il  nous  fallait  juger  cet  ouvrage  dans  son  ensemble,  nous  dirions, 
1^  qu'il  ne  contient  rien  de  neuf,  aucune  idée  qui  |i'ait  été  émise  y 
même  dans  c<*s  derniers  temps  ;  3**  que  ,  cependant  on  peut  le  oon- 
snlter  avec  quelque  fruit  à  cause  d'un  certain  nomhr«  4^o)>aervations 
éparses  dans  l'ouvrage  ;  3<*  mais  qu'il  manque  de  cette  esiaiStitHile , 
de  ce  positif  de  faits  ,  sans  lesquels  la  science  n'est  plus  qa.'u|»  cluiinp 
d^opinions  variables  suivant  la  portée  de  l'esprit  de  celui  qui  s^en 
occupe  ;  4^  on  y  trou  ve ,  du  reste,  plusieurs  bonnes  pages  :  nous  citoroot 
entre  autres  la  SaS*  ,  tom.  I,  daus  laquelle  l'auteur  sVlève  avec  fotce 
(  en  faisant  allusion  aux  opinions  absolues  et  personnelles  d'un  m^Sdocin 
distingué  de  l'École  de  Paris ,  sur  la  révulsion  et  la  dérivation  dans  les 
fièvres  J  contre  l'habitude  qu'ont  certains  autcocs  denotroépoque ,  de 
iaire  de  leur  savoir  un  centre  unique  science  ,  et  de  rejettor  déiial* 
gnensement  tout  ce  qui  ne  provient  pas  de  leur  cm*  Pourquoi,  dit 
M.  Chauffart ,  toujours  conclure  de  nos  propres  observations  contre^ 
celles  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  hommes  ?  Bien  de  plus  sage 
assurément  si  ces  dernières  sont  erronées  ;  mais    des  découvertes 
nouvelles  ne   doivent  pas  servir  de  bélier  contre  des  vérités  pra- 
tiques éprouvées.  Liberté  dans  la  critique,  qui  ne  la  veut  ?  Repu- 
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dions  seulement  ce  •oepticisroe  qui  renverse  et  (^*«tt  B*app«iie  qne  sur 
de»  faits  Yus  arec  préyention.  Quoi,  pour  avoir  reconnix  qnePe»- 
tférîlft  »  lorsquMle  est  de  longue  durée  ,  s^accompagoe  d^autres 
'  ^Hâmima  «tttine  la  guérissent  pas  ,  M.  Louis  doit-il  rejetter  la  puis- 
iance  de»  Mojena  de  révulsion  ? 


Tablcint  histori^fu»  A  Ik  Ikkotritie  ;  par  M.  Lerot   (  d* Etiolles), 
Paris ,  i83i;  grtmdin-foL  Chez  Baillière,  Prix,  60  cent. 

Depuis  que  la  lithotritie  •  fixé  Pattei^im  des  praticiens ,  cette 
opération  a  été  Tobjct  de  perfecUosneiimis  et  de  modifications  nom- 
breuses. Delà,  les  prétentions  que  chacun  a  levées ^  soit  pour  Tan- 
tériorité  de  ses  inventions,  soit  pour  Tapplication  de  telle  ou  telle 
partie  de  Pappareil  instrumental.  Le  tableau  historique  que  vient 
de  publier  M.  Leroy  (  d^Éliolles  J  ,  ÛTt  d'une  manière  positive  la  part 
de  mérite  que  peuvent  revendiquer  les  vingt-six  médecins  qui  se 
sont  occupé  de  perfectionner  les  instruroens  lithotritenrs ,  et,  pré- 
sente en  même  temps  une  indication  exacte  des  moyens  divers  que 
chacun  dVu^  a  successivement  employés  pour  le  broiement  de  la 
pierre  dans  la  vessie. 

Elémens  de  physique  expérimentale  et  de  météorologie  ;  par 
M*  PouiLLài.  3  vol,  ta-8.^  en  .quatre  parties,  accompagnés  de 
3o  planches  en  taiUe'douce.  Chez  BécheU 

Cet  ouvrage,  le  plus  complet  que  Ton  possède  aujourd'hui  sur 
cette  branche  importante  des  connaissances  humaines ,  est  ainsi 
divisé  : 

j,^ Partie  :  notions  préliminaires  j  pesanteur;  chaleur. 

a.«  Partie  s  Attraction  moléculaire  ;  magnétisme  ;  électricité;  gal- 
vanisme; électro-magaétisme  ;  magnétisme  en  mouvement. 

3.*  Partie  .'Acoustique;  phénomènes  de  la  lumière  (la  polarisation 
exceptée.  )   -  - 

^.•'^Partie  :  polarisation  de  la  lumière  ;  élémens  de  météorologie. 

Dans  la  seconde  section  de  la  quatrième  partie ,  Fauteur  a  consi- 
gné les  résultats  des  diverses  recherches  faites  sur  la  température  de 
la  terre,  sur  les  états  barométrique  et  hygrométrique  de  l'air,  et  sur 
l'origine  et  la  distribution  de  l'électricité  atmosphérique. 

La  clarté  du  style  de  M.  Pouillet  met  ses  Elémens  de  physique  à  la 
portée  des  commençans  eux-mêmes ,  et  leur  facilite  beaucoup  Té- 
tqde  d'une  science  que  les  traités  déjà  existans  présentent  généra- 
lement entourée  d'une  foule  de  difficultés. 
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la  chaire  d«  p«thologjie  et  de 

•  ihérafWtttique  générale  de  M.  ) 
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posées jpar  ce  rtédecîn  pour  dé< 
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